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Die  gewaltsamen  TodesaHen. 

Spezieller  Teil. 

ZWEITES  KAPITEL. 
Tod  durch  Trauma. 

Von 
Prof.  Dr.  Puppe  (Königsberg  i.  P.). 


§  1.  Allgemeines  und  Statistisches. 

Wer  sich  über  die  Bedeutung  der  gewaltsamen  Todesarten  überhaupt, 
und  insbesondere  über  die  der  traumatischen  Todesarten  orientieren  will,  muss 
die  Statistik  befragen. 

Wir  besitzen  hinsichtlich  der  Verhältnisse  im  Königreich  Preussen  ein  sehr 
gutes  amtliches  Quellenwerk,  welches  hier  zu  verwerten  ist:  Die  „Preussische 
Statistik"^).  Aus  derselben  entnehmen  wir  zunächst,  unter  Zugrundelegung 
der  Verhältnisse  des  Jahres  1900,  dass  im  Königreich  Preussen  bei  einer  Be- 
völkerungsziffer von  33  411  436  —  745  423  Personen  überhaupt  gestorben  sind. 
Hinsichtlich  der  uns  interessierenden  gewaltsamen  Todesarten  erfahren  wir  sodann, 
dass  6660  Fälle  von  Selbstmord  unter  den  Verstorbenen  mitgerechnet  sind,  ferner 
630  Fälle  von  Mord  und  Totschlag  und  13  845  Fälle  von  sonstiger  Ver- 
unglückung; insgesamt  entfallen  also  21135  =  2,83  pCt.  Fälle  von  gewalt- 
samem Tod  auf  das  Jahr  1900  für  das  Königreich  Preussen.  Wie  eine 
Betrachtung  der  Statistiken  über  die  Häufigkeit  des  Selbstmordes  und  der 
tödlichen  Verunglückung  in  der  Zeit  vor  1900  ergibt,  schwanken  die  Ziffern 
für  Selbstmord  und  Verunglückung  nicht  erheblich,  sie  lassen  immerhin  aber 
eine  Zunahme  erkennen.  Die  Zahl  der  Selbstmorde  im  Jahre  1896  betrug 
6497,  die  Zahl  der  tödlichen  Verunglückungen  betrug  im  Jahre  1883  (offenbar 
einschliesslich  Mord  und  Totschlag)  12  881.2) 

Die  Verhältnisse  der  Jahre  1900 — 1903  ergeben  sich  am  besten  aus 
folgender  Tabelle  I. 


1)  Die  Sterblichkeit  nach  Todesursachen  und  Altersklassen  der  Gestorbenen,  sowie  die 
Selbstmorde  und  die  tödlichen  Verunglückungen  im  Preussischen  Staate  während  der 
Jahre  1900,  1901,  1902,  1903.  Band  171,  179,  184,  189.  Berlin.  Verlag  des  Königlichen 
Statistischen  Bureaus. 

2)  Vgl.  des  Verf.'s  Aufsatz:  Der  gewaltsame  Tod,  seine  gerichtsärztliche  und  strafrecht- 
liche Bedeutung  im  Königreich  Preussen.     Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.     1906. 

Sehmidimann  (Casper-Liman).   GericbU.Med.   9.Aufl.  II.  Bd.  j 


1.    Allgemeines  und  Statistisches. 
Tabelle  I. 


1900 

1901 

1902 

1903 

Zahl  der  lebenden  Preussen 

33  411436 

84  516  512 

35040  979 

35  565  445 

„      „    Verstorbenen  überhaupt    .    .     . 

745  423 

713  673 

677  293 

707  950 

darunter  1^^^^"*'"^"^®   .... 
l  Morde  usw 

6  660 

6  887 

7  217 

7  470 

630 

664 

580 

690 

„      „    sonstigen  Verunglückungen  .     . 

13  845 

13  836 

13  272 

13  341 

Summe  der  Fälle  von  gewaltsamem  Tod  . 

21  135 

21387 

21069 

21501 

Von  100  Verstorbenen  starben  gewaltsam 

2,83% 

2,9% 

3,1% 

3% 

Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  in  der  Tat  die  Häufigkeit  des  Selbstmordes 
in  den  letzten  Jahren  so  zugenommen  bat,  wie  es  nach  dieser  Zusammen- 
stellung scheinen  könnte.  Gegen  eine  derartige  Annahme  spricht  die  gleich- 
zeitige Abnahme  in  der  Zahl  der  reinen  Verunglückungen.  Man  wird  hierbei 
der  Schwierigkeit  gedenken,  die  sich  oft  der  richtigen  Deutung  eines  gewalt- 
samen Todes  —  ob  durch  Selbstmord,  oder  durch  Verunglückung  erfolgt  — 
entgegenstellen.  Gleichwohl  wird  man  aber  doch  eine  weitere  nicht  unerheb- 
liche Zunahme  der  Selbstmorde  in  Preussen  konzedieren  müssen,  und  man  wird 
kaum  fehl  gehen,  wenn  man  diese  Zunahme  mit  der  wirtschaftlichen  Krise  der 
in  Betracht  kommenden  Jahre  in  Verbindung  bringt.  Auf  Grund  obiger  Zu- 
sammenstellung darf  man  aber  ferner  sagen,  dass  im  allgemeinen  unter 
100  Todesfällen  in  Preussen  nicht  weniger  als  3  gewaltsam  erfolgen. 

Wenn  wir  uns  nun  wieder  den  Verhältnissen  des  Jahres  1900,  hinsichtlich 
welcher  prinzipielle  Unterschiede  von  den  folgenden  Jahren  nicht  bestehen, 
zuwenden,  so  ergibt  sich  folgendes  zunächst  bezüglich  der  Selbstmorde. 

Tabelle  U.    Selbstmorde. 


I.  Zahl  der  Fälle. 

Selbstmorde  überhaupt 

Darunter  Fälle: 

1.  gemeinsamen  Selbstmordes 

2.  mit  gleichzeitiger  Tötung  anderer  Personen 

3.  mit  Verdacht  der  Tötung  durch  fremde  Hand 

4.  in  denen  die  Möglichkeit  einer  Verunglückung  nicht  völlig  aus- 
geschlossen ist 

II.  Art. 

1.  Erhängen  

2.  Erdrosseln  oder  Erwürgen 

8.  Ertränken 

4.  Erschiessen 

5.  Erstechen 

6.  Schnitt  in  den  Hals . 

7.  Oeffnen  der  Adern 

8.  Aufschneiden  des  Bauches 

9.  Einnehmen  fester  und  flüssiger  Gifte 

10.  Einatmen  giftiger  Gase      

11.  Ueberfahrenlassen  durch  die  Eisenbahn      

12.  Sturz  aus  der  Höhe 

13.  Andere  Arten      


5257 

1403 

18 

11 

5 

24 
6 

8 

160 

45 

3216 

633 

5 

1 

718 

525 

832 

32 

26 

3 

89 

22 

30 

13 

2 

— 

148 

81 

7 

22 

106 

16 

72 

52 

6 

3 

6660 

42 
17 
13 

205 


3849 

6 

1243 

864 

29 

111 

43 

2 

229 

29 

122 

124 

9 
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Bemerkenswert  ist  hier  einmal  das  Ueberwiegen  des  Todes  durch  Erhängen, 
dessen  Gesamtfrequenz  57pCt.  aller  Selbstmorde  beträgt,  und  bei  dieser  Todes- 
art wieder  das  Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechts  (83  7o)  über  das  weibliche. 
Analog,  wenn  auch  numerisch  viel  weniger  bedeutungsvoll  sind  die  Verhält- 
nisse hinsichtlich  des  Erschiessens.  Am  Selbstmord  durch  Ertränken  ist  das 
männliche  Geschlecht  mit  58pCt.  beteiligt,  das  weibliche  mit  42pCt.  Die  Fälle 
von  Selbstmord  durch  Einnehmen  fester  und  flüssiger  Gifte  verteilen  sich  zu 
65pCt.  auf  das  männliche  und  und  zu  35pCt.  auf  das  weibliche  Geschlecht. 

Alles  in  allem  entfallen  beim  Selbstmord  5098  Fälle  (=76,5  pCt.)  auf  die 
Arten  der  gewaltsamen  Erstickung,  258  Fälle  (=4pCt.)  anf  Vergiftung  und 
1304  Fälle  (=19,5pCt.)  auf  die  traumatischen  Todesarten. 

Im  Anschluss  hieran  mögen  noch  einige  weitere  bedeutungsvolle  Tatsachen 
kurz  hervorgehoben  werden.  Aus  der  folgenden  Tabelle  III  geht  zunächst  das 
Ansteigen  der  Selbstmordkurve  in  den  wärmeren  Monaten  hervor. 


Tabelle  HI. 


Jahreszeit 


männl. 


weibl' 


zus. 


1.  Im  Januar      

2.  „    Februar 

3.  „    März 

zusammen 

4.  „    April 

5.  „    Mai 

6.  „    Juni 

zusammen 

7.  „    Juli 

8.  w    August 

9.  „    September 

zusammen 

10.  „    Oktober 

11.  „    Noeember 

12.  „    Dezember 

zusammen 

13.  unbekannt 


327 
332 
395 


1054 

457 
500 
566 


1523 

569 
461 
445 


1475 

455 
360 
337 


1152 
53 


95 

80 

111 


286 

126 
157 
133 


149 
107 
112 


106 

95 

123 


324 
9 


422 
412 
506 


1340 

583 

657 
699 


416      1939 


718 
568 
557 


368      1843 


561 
455 
460 


1476 
62 


Während  sich  nach  der  Preussischen  Statistik  (Ergebnisse  der  Volkszählung 
1900^)  für  das  Jahr  1900  die  Konfessionen  wie  folgt  verteilen:  Evangelische 
Christen  632,9pro  Mille,  Katholische  Christen  351,4pro  Mille  und  Juden  llpro 
Mille  verteilen  sich  nach  der  Tabelle  IV  die  Selbstmorde  des  Jahres  1900 
auf  die  Konfessionen  in  anderer  Weise. 


1)  cf.  oben. 
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Tabelle  IV. 


Religionsbekenntnis 


1.  Evangelische  Christen     .... 

2.  Katholische  Christen 

3.  Sonstige  Christen 

4.  Juden 

5.  Unbestimmt  und  ohne  Angabe . 


4036 

938 

16 

74 

193 


1146   5182 
225  I  1163 


4 
17 
11 


20 

91 

204 


Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  778,2  pro  Mille  Evangelische  Christen  durch 
Selbstmord  endeten,  aber  nur  176,5  pro  Mille  Katholische  Christen.  Die  Verhältnis- 
ziffer der  Juden  (13,6  pro  Mille)  entspricht  annähernd  der  Bevölkerungsziffer. 


Tabelle  V. 

Lebensalter 

männl. 

weibl. 

zus. 

VüD  unter  bis  10  Jahren  .... 

4 

2 

6 

,     über  10  bis  15  Jahren   . 

57 

18 

75 

,        ,     15    ,    20      , 

239 

150 

389 

,    20    ,    25      , 

455 

145 

600 

,     25    ,    30      , 

394 

107 

501 

,        ,    30    ,    40      ,        . 

795 

220 

1015 

,        ,    40    ,    50      ,        . 

1078 

220 

1298 

,        ,    50    ,    60       ,        . 

1068 

242 

1310 

-        ,    60    „    70      , 

726 

182 

908 

,        „     70    ,    80      , 

309 

91 

400 

80  Jahren     .... 

71 

20 

91 

Unbekannten  Alters 

61 

6 

67 

Tabelle  IV  illustriert  zunächst  die  Tatsache,  dass  kein  Lebensalter,  auch 
nicht  das  1.  Dezennium  frei  von  Selbstmord  ist;  sodann  geht  aus  der  Tabelle 
hervor,  wie  das  3.,  4.,  5.  und  6.  Dezennium  die  höchste  Selbstmordfrequenz 
aufzuweisen  haben. 

Dass  psychische  Minderwertiirkeit,  erworbene  sowohl,  wie  ererbte,  körper- 
liche Zustände  wie  fieberhafte  Krankheit,  Menstruation  u.  dgl.  eine  gewisse 
Disposition  zum  Selbstmord  schaffen,  sei  hier  erwähnt;  gleichfalls  sei  erwähnt, 
davss  so  manche  eigentümliche  Fälle  von  Häufung  der  Selbstmorde  an  gewisse 
Lokalitäten  (alte  Baulichkeiten,  Teiche,  Felsen  u.  dgl.)  geknüpft  sind. 

Tabelle  VI.    Verunglückungen  mit  tödlichem  Ausgang. 


wcibl.  I    zus. 


Gesamtzahl  der  tödlich  Verunglückten 

»  1.  Ertrunken 

2.  Sturz  vom  Baume 

3.  Sturz  von  der  Leiter 

4.  Sturz  vom  (ierüste 

5.  Sturz  vom  Dache 

6.  Sturz  aus  dem  Fenster 


1 1  624 

2  820 
78 
129 
305 
132; 
142 


2851  114  475 


517 

10 

23 

5 

1 
70 


8  337 

88 
152 
310 
133 
212 
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männl. 

weibl. 

zus. 

311 

102 

413 

176 

42 

218 

25 

11 

36 

26 

4 

30 

172 

— 

172 

2 

— 

2 

76 

8 

84 

215 

121 

336 

7 

11 

18 

35 

— 

35 

385 

51 

436 

46 

7 

53 

78 

19 

97 

1803 

283 

2086 

947 

211 

1158 

105 

28 

133 

751 

44 

795 

411 

2 

413 

5 

4 

9 

335 

38 

373 

299 

53 

352 

18 

1 

19 

202 

270 

472 

48 

159 

207 

48 

9 

57 

22 

17 

39 

14 

1 

15 

2 

1 

3 

250 

150 

400 

3 

5 

8 

50 

39 

89 

154 

67 

221 

33 

24 

57 

68 

33 

101 

19 

5 

24 

58 

25 

83 

266 

16 

282 

449 

2 

451 

299 

23 

322 

13 

4 

17 

75 

2 

77 

63 

12 

75 

14 

10 

24 

27 

5 

32 

34 

16 

50 

9 

5 

14 

7 

7 

14 

196 

16 

212 

30 

1 

31. 

19 

12 

31 

1 

— 

1 

4 

7 

11 

24 

20 

44 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 

19. 
20. 


21. 


22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
36. 
37. 
38, 
39. 
40. 
41. 
42. 
48, 
44. 
45. 
46. 
47. 
48. 
49. 
50. 
51. 
52. 


Sturz  von  der  Treppe ' 

Sturz  von  dem  Gcbiilko  der  Obertenns,  d.  Scheune,  d.  Stalles  u.  dgl. 

Sturz  in  den  Keller 

Sturz  von  Mauern,  Zäunen,  Holzhaufen  und  dgl 

Sturz  in  Schachte 

Sturz  in  Brunnen 

Sturz  von  Anhöhen,  Felsen,  Stegen 

Sturz  auf  ebenem  Boden,  auch  von  Stühlen,  Bänken  und  dgl.    . 

Sturz  aus  dem  Bette 

Sturz  von  Pferden  und  anderen  Reittieren 

Sturz  von  Wagen,  Karren,  Fahrrädern 

Sturz  von  Eisenbahn-,  Pferdebahn-,  Dampf-  und  elektr.  Strassen- 

bahnwagen 

Stxu^z  nur  im  allgemeinen  angegeben 

üeberfahren,  erdrückt,  geschleift 

darunter: 

a)  durch  Fuhrwerk   (einschliesslich  derjenigen  Fälle  wo  „üeber- 
fahren** nur  allgemein  angegeben  ist) 

b)  durch  Pferdebahn-,  Dampf-  und  elektr.  Strassenbahnwagen .    . 

c)  durch  die  Eisenbahn 

und  zwar: 

aa)  Eisenbahn-Beamte,  -Arbeiter 

bb)  Reisende      

cc)  sonstige  Personen 

Verunglückt  durch  Maschinen  (Räder-,  Trieb-  und  Mühlenwerke, 

Dreschmaschinen) 

darunter : 

durch  elektrischen  Strom 

Verbrannt  durch  offenes  Feuer 

Verbrannt  durch  Petroleum,  Benzin,  Spiritus 

Verbrannt  durch  Metall,  Säuren,  Kalk  unn  dgl 

Verbrannt,  nur  im  allgemeinen  angegeben 

Verbrüht  durch  Dampf 

Verbrüht  durch  Maische,  Schlempe 

Verbrüht  durch  andere  Flüssigkeiten 

Verbrüht,  nur  im  allgemeinen  angegeben 

Erstickt  im  Rauch 

Erstickt  durch  Gase 

Erstickt  im  Bette 

Erstickt  durch  verschluckte  Gegenstände 

Erstickt  durch  Erdrosseln 

Erstickt,  nur  im  allgemeinen  angegeben 

Verschüttet  durch  Sand,  Mergel  und  dgl 

Erschlagen  durch  Steine,  Fclseu 

Erschlagen  durch  Balken,  Lasten,  Hausgerät 

Erschlagen  durch  Windmüh  Ion  flügel 

Erschlagen  durch  Bäume  (beim  Fällen)    ....    * 

Erschlagen  durch  stürzende  Gebäudeteile 

Vergiftet  durch  Genuss  von  Beeren,  Pilzen 

Vergiftet  durch  Vitriol  und  Säuren 

Vergiftet  durch  Arsenik,  Phosphor  und  andere  Ctifte 

Vergiftet  durch  Alkohol 

Vergiftet,  nur  im  allgemeinen  angegeben 

Schlag  oder  Biss  eines  Pferdes 

Stoss  eines  Stieres 

Stoss  eines  Ochsen,  einer  Kuh 

Biss  eines  tollen  Hundes 

Schlag,  Stoss  oder  Biss  anderer  liiere 

Insektenstich 
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männl. 

weibl. 

137 

50 

15 

7 

111 

G 

87 

29 

10 

— 

5 

1 

42 

4 

2 

— 

8 

— 

7 

— 

63 

1 

4 

— 

171 

27 

111 

58 

231 

55 

124 

42 

438 

191 

27 

30 

14 

15 

138 

37 

1 

14 

140 

31 

19 

20 

25 

— 

2 

2 



3 

3 

1 

— 

7 

G 

2 

1 

54 

38 

294 

79 

zus. 


53.  Stich  und  Schnittwunden 

54.  Verblutung *.  •       ' 

55.  Stoss»  Schlag  »Anprall  (besonders  beim  Gebrauch  von  Arbeitsgerät 

56.  Erschossen  durch  Fahrlässigkeit 

57.  Erschossen  bei  Ausübung  strafbarer  Hand  Jungen 

58.  Selbstentladen  oder  Zerspringen  von  Schusswaffen 

59.  Schusswunden,  nur  im  allgemeinen  angegeben    .* 

60.  Verunglückt  beim  Steinsprengen 

61.  Explosion  von  Dampfkesseln 

G2.  Explosion  von  Pulvermühlen,  Explosivstoff-Fabriken 

63.  Explosion  von  Geschossen,  Zünd-  und  Sprengpräparaten  .... 
G4.  Explosion  schlagender  Wetter 

65.  Erfroren 

66.  Verunglückt  durch  Blitz 

67.  Sonnenstich 

68.  Blutvergiftung * 

69.  Mord  und  Totschlag 

darunter: 

a)  Ertränkt 

b)  Erwürgt 

c)  Erschlagen 

d)  Vergiftet 

e)  Erstochen 

f)  Erschossen 

g)  Erstickt 

h)  Erhängt     

i)  Steinwurf 

k)  Treppensturz 

1)  Zerstückelt . 

m)  Halsabschneiden 

n)  Verbrannt 

o)  Nur  im  allgemeinen  angegeben 

70.  Unbestimmte  Angaben 


187 

22 

117 

116 

10 

6 

46 

2 

8 

7 

64 

4 

198 

169 

286 

166 

630 

57 

29 

175 

1 

154 

50 

45 

2 

2 

6 

1 

13 

3 

92 

373 


Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich,  dass  —  mit  Ausschluss  der  Fälle  von 
Mord  und  Totschlag  —  13845  Personen  tödlich  verunglückt  sind.  Er- 
stickt sind  3886  Personen  =  28pCt.  aller  tödlich  Verunglückten.  Durch  Trauma 
(Sturz,  Ueberfahren,  stumpfe  Gewalt  mit  umschriebener  Angriffsfläche,  abnorme 
Temperatur,  Schnitt,  Stich,  Schuss  etc.)  gingen  9085  Individuen  zugrunde 
=  65,6  pCt,  während  infolge  Vergiftung  insgesamt  501  Individuen  =  3,6  pCt. 
tödlich  verunglückten.  Die  Rubrik  „unbestimmte  Angaben"  mit  373  Fällen 
dürfte  an  diesen  Verhältuiszahlen  nicht  viel  ändern,  wenn  es  gelänge,  die  ein- 
zelnen hierher  gehörigen  Fälle  richtig  unterzubringen. 

Getötet  (Mord  und  Totschlag)  sind  nach  der  obigen  Tabelle  ins- 
gesamt 630  Individuen;  die  Rubrik  „nur  im  allgemeinen  angegeben"  umfasst 
hier  relativ  bedeutend  mehr  Fälle,  als  bei  den  Verunglückten  (92);  die  nach- 
stehenden Verhältniszahlen  werden  deshalb  nur  annähernd  richtige  Werte  dar- 
stellen. Es  wurden  getötet  133  durch  gewaltsame  Erstickung  =■  21  pCt.;  durch 
Trauma  wurden  404  getötet  =  64  pCt.,  durch  Vergiftung  dagegen  nur  0,15  pCt. 
(1  FaU). 

Es  ergibt  sich  sonach  ein  eigenartiges  Verhältnis  der  einzelnen  gewalt- 
samen Todesarten  zu  einander,  wenn  man  die  Verhältniszahlen  bei  Selbstmord, 
Verunglückung   und   Mord   gegen   einander  hält.    .Während    beim   Selbst- 
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mord  76,5  pCt.  durch  gewaltsame  Erstickung  zugrunde  gingen  und 
nur  19,5  pCt.  durch  Trauma,  ist  das  Verhältnis  bei  Verunglückung 
und  Mord  so  ziemlich  ein  umgekehrtes.  Nur  28  pCt.  verunglückten 
tödlich  infolge  gewaltsamer  Erstickung,  und  21  pCt.  wurden  in  mörderischer 
Absicht  gewaltsam  erstickt.  65,6  pCt.  dagegen  verunglückten  tödlich  durch 
Trauma  und  64  pCt.  gingen  auf  traumatische  Weise  durch  Mörderhand  zugrunde. 
Die  FäUe  von  Vergiftung  spielen  beim  Selbstmord  eine  nicht  erhebliche  Rolle 
(i  pCt.),  bei  Verunglückung  (3,6  pCt.)  annähernd  dieselbe,  bei  Mord  und  Tot- 
schlag aber  eine  nur  geringe  (0,15  pCt). 

Im  Anschluss  hieran  ist  es  gewiss  nicht  ohne  Interesse  zu  verfolgen,  bei 
wieviel  gewaltsamen  Todesfällen  sich  nun  auch  die  Schuld  eines  Dritten  derart 
nachweisen  lässt,  dass  die  Verurteilung  des  Täters  erfolgen  kann.  Die 
Reichs-Kriminal-Statistik  liefert  die  hier  in  Betracht  kommenden  Zahlen.  Zu 
berücksichtigen  ist  aber,  dass  viele  der  gewaltsamen  Todesfälle  des  Jahres 
1900,  wenn  überhaupt,  dann  erst  im  Jahre  1901  abgeurteilt  worden  sind, 
während  andererseits  ein  Teil  der  im  Jahre  1900  in  der  Reichs-Kriminal- 
Statistik  angeführten  Verurteilungen  sich  zweifellos  auf  gewaltsame  Todesarten 
bezieht,  die  in  das  Jahr  1899  fallen.  Immerhin  sind  aber  die  erlangten 
Vergleichs  werte  doch  wohl  von  einigem  Interesse,  sodass  sie  hier  Platz 
finden  mögen. 

Im  Jahre  1900  wurden  durch  Verurteilung  des  Täters  erledigt: 
56  Fälle  von  Mord, 
80      „        „     Totschlag, 

2      „        „     Tötung  auf  ausdrückliches  Verlangen  und 
86      „        „    Kindesmord, 
das  macht  in  ganzen 

224  Fälle  von  Mord  und  Totschlag,  die  im  Königreich  Preussen  1900 
durch  Verurteilung  des  Täters  erledigt  -wurden ;  bei  630  Fällen  von  Mord  und 
Totschlag  im  gleichen  Jahre  überhaupt,  macht  dies  33pCt.  aus. 

Im  Jahre  1900  wurden  in  Preussen 

471  Fälle  von  fahrlässiger  Tötung  durch  Verurteilung  des  Täters  er- 
ledigt, femer 

304  Fälle  von  Körperverletzung  mit  der  Folge,  dass  schwere  Körperver- 
letzung oder  Tod  eintrat,  endlich 

33  Fälle  von  Beteiligung  an  einer  Schlägerei,  die  schwere  Körperver- 
letzung oder  Tod  zur  Folge  hatte;  im  ganzen  sind  also 

808  Fälle  von  Verunglückung  durch  Verurteilung  des  Täters  im  Jahre 
1900  in  Preussen  erledigt;  das  macht  von  den  13  845  Fällen  von  tödlicher 
Verunglückung  =  5  pCt. 

Zu  den  Zahlen  des  vorigen  Absatzes  ist  noch  zu  bemerken,  dass  sie  mit 
grosser  Vorsicht  aufzunehmen  sind,  weil  —  wie  dies  bereits  im  Text  markiert 
wurde  — ,  nicht  nur  die  Fälle  von  Körperverletzung  mit  Todesfolge  in  den 
bezeichneten  Rubriken  der  Reichs-Kriminal-Statistik  sich  finden,  sondern  auch 
die  Fälle  von  schwerer  Körperverletzung. 

Ganz  im  allgemeinen  genommen,  finden  sich  also  etwa  1000  Fälle  von 
den  annähernd  21  000  Fällen  von  gewaltsamem  Tod  im  Jahre  1900  in  Preussen, 
bei  denen  ein  Täter  den  Tod  verursacht  hatte  und  deshalb  verurteilt  wurde. 
Das  macht  etwa  5  pCt.  aller  Fälle  von  gewaltsamem  Tod. 


§  2.    Schnittverletzungen.    1.  und  2.  Fall. 


I.  Tod  durch  scharfe  Werkzeuge:  Schnitt-,  Hieb-  und  Stich- 
verletzungen. 

§  2.    Schnittrerletzungen. 

Tödliche  Schnittverletzungen  werden  ausgeführt  raitTaschenmessern,  Fleisch- 
messern, Brotmessern,  kurz  jeder  Art  von  Messern,  mögen  sie  nun  zusammen- 
klappbar sein  wie  z.  B.  auch  Rasiermesser  oder  im  Griffe  feststehen;  ferner 
werden  Scheren  dann  und  wann  zur  Ausführung  tödlicher  Schnittverletzungen 
benutzt.  Das  auch  einmal  Glasscherben  oder  überhaupt  Bruchstücke  von 
Glas  oder  irdenem  Geschirr  zur  Beibringung  tödlicher  Schnittverictzungen 
Gelegenheit  geben,  liegt  auf  der  Hand.  Folgender  von  Lim  an  beobachtete 
Fall  möge  dies  illustrieren. 

1.  Fall.    Verblutung  aus  der  Vena  saphena. 

Wie  unerwartet  ein  Mensch  sein  Leben  verlieren  kann,  wenn  er  sich  nicht  im  geringsten 
auch  nur  der  Möglichkeit  einer  Lebensgefahr  auszusetzen  glaubt,  z.B.  wenn  er  seinen  Nacht- 
topf nimmt,  zeigt  der  wunderliche  Fall  einer  50jährigen  Trompeter -Witwe,  die  sich  beim 
Urinlassen  durch  ihren  Naohttopf  den  Tod  zuzog.  Das  Gefäss  aus  grobem  Porzellan  war  zer- 
brochen, und  hatte  scharfe  Ränder  und  Spitzen.  Bei  Heraufnehmen  desselben  unter  die 
Röcke  verwundete  sich  die  Person  und  ward  später  tot  im  Zimmer  gefunden.  Der  vorgezeigte 
Nachttopf  war  äusserlich  voller  Blut.  Am  linken  Unterschenkel  fand  sich  eine  4,5  cm 
lange,  2  cm  klaßfende  Wunde  mit  scharfen  Rändern,  deren  Umkreis  nicht  sugilliert  erschien, 
während  sich  allerdings  im  umliegenden  subkutanen  Zellgewebe  Sugillation  fand.  Die  Vena 
saphena  dieser  Seite  war  erbsengross  geöffnet.  Die  Blutleere  im  Leichnam  war  in  ungewöhn- 
lich hohem  Grade  vorhanden;  nur  die  Piamater-Venen  nehmen  auch  in  diesem  Falle  wieder 
keinen  Teil  an  dieser  Anämie.  Casper-Liman. 

Auch  der  folgende  Fall  ist  bemerkenswert: 

2.  Fall.    Verblutung  nach  Beschneidung. 

Die  Verblutung  hatte  trotz  der  angewendeten  Hilfe  nicht  verhindert  werden  können. 
Die  Diagnose  Verblutung  ergab  sich  aus  dem  Obduktionsbefunde  mit  Sicherheit.  Am  Penis 
des  Säuglings  fand  sich  die  geätzte  Schnittfläche  und  mehrere  Unterbindungsfaden.  Eine 
krankhafte  Beschaffenheit  der  Gefässe  konnte  ebensowenig  als  eine  Verletzung  der  Corpora 
oavernosa  festgestellt  werden.  Im  Gutachten  erklärte  Li  man  die  Verblutung  als  die  Folge 
des  operativen  Eingriffs,  gleichzeitig  erklärte  er  aber,  dass  sich  aus  den  Befunden  nicht  fest- 
stellen lasse,  weshalb  die  Operation  diese  Folge  gehabt  habe,  noch  ob  ein  Verschulden  des 
Operateurs  oder  der  behandelnden  Sachverständigen  vorliege.  Casper-Liman. 

Eine  Schnittwunde  stellt  ja,  wie  das  bereits  im  I.  Bande  dieses  Buches 
ausgeführt  ist,  eine  glattrandige  Trennung  von  Gewebsteilen  dar,  die  durch 
Druck  oder  Zug  mit  einem  scharfen  Werkzeuge  oder  durch  beides  entstanden 
ist;  die  Länge  der  Schnittwunde  ist  beträchtlicher  als  ilire  Tiefe. 

Der  Gerichtsarzt  hat  auf  die  Kichtung  der  Schnittwunde,  auf  ihre  Tiefe, 
sowie  auf  die  Zahl  der  Schnittverletzungen,  aber  aucli  auf  die  Anzahl  der 
etwa  in  einer  grossen  Wunde  geführten  Schnitte  zu  achten. 
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Hinsichtlich  der  Richtung  der  Schnittwunde  hat  er  zunächst  festzustellen, 
was  Anfang  und  was  Ende  der  Schnittverletzung  ist.  Es  ist  das  zuweilen 
recht  schwer  zu  sagen.  In  vielen  Fällen  aber,  namentlich  bei  grossen  Schnitt- 
verletzungen am  Halse,  wird  es  gelingen,  den  Anfang  vom  Ende  der  Schnitt- 
wunde zu  unterscheiden  und  damit  auch  die  Kichtung,  in  der  die  Wunde  zu- 
gefügt wurde,  zu  bestimmen.  Der  Anfang  der  Schnittwunde  ist  im  allgemeinen 
tiefer  als  das  in  der  Regel  seicht  verlaufende  Ende.  Häufig  finden  sich  am 
Anfang  und  am  Ende  der  Wunde  die  Spuren  mehrerer  Schnitte  in  der  Haut; 
auch  die  Tiefe  der  Wunde  lässt  diese  mehr  oder  weniger  entfernt  von  einander 
verlaufenden  Schnitte  deutlich  erkennen.  Zuweilen  zeigen  Zacken  an  den  Wund- 
rändern das  Ende  der  jeweiligen  Schnittführung  an.  Handelt  es  sich  dann  um 
eine  von  links  nach  rechts  und  schräge  von  oben  nach  unten  verlaufende  Wunde, 
so  wird  im  allgemeinen  die  Annahme  berechtigt  sein,  dass  es  sich  um  eine  selbst- 
mörderische Schnittverletzung  eines  Rechtshänders  handelt,  doch  wissen  wir  aus 
einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen,  dass  es  vorkommt,  dass  eine  tödliche  Schnitt- 
verletzung dieser  Richtung  am  Halse  auch  seitens  eines  Mörders  zugefügt  sein 
kann.  Man  braucht  sich  nur  vorzustellen,  dass  der  Mörder  hinter  dem  Opfer 
steht,  ihm  den  Kopf  etwas  zurückbiegt  und  schnell  von  links  oben  nach  rechts 
unten  in  den  Hals  schneidet,  dann  hat  man  die  soeben  als  für  Selbstmord 
charakteristisch  erwähnte  Richtung  der  Schnittverletzung.  Wir  wissen  aus  der 
grossen,  über  diesen  Punkt  vorhandenen  Kasuistik,  dass  die  Richtung  der 
Wunde  allein  weder  für  Mord  noch  für  Selbstmord  charakteristisch  ist,  und 
wir  müssen  uns  darauf  beschränken, '  genau  die  Richtung  der  Wunde,  wie  über- 
haupt ihre  sonstige  Beschaffenheit  festzustellen,  um  daraufhin  sich  ergebende 
Feststellungen  als  Material  für  die  Würdigung  des  Falles  zu  liefern.  Sogar 
ringförmig  den  Nacken  durchfurchende  Schnittwunden  sind  von  Selbstmördern 
ausgeführt  worden,  wie  einer  der  nachher  mitzuteilenden  Fälle  beweist. 

Die  Tiefe  der  Wunde  hat  man  ebenfalls  als  charakteristisch  und  bedeu- 
tungsvoll für  die  Diagnose  der  Verletzung,  ob  beim  Mord  oder  Selbstmord 
beigebracht,  benutzen  w^ollen.  Man  hat  gesagt,  eine  besonders  tiefe  Schnitt- 
wunde, auch  eine,  die  durch  immer  erneute  Schnittführung  vertieft  wurde,  könne 
nur  beim  Morde  zugefügt  sein.  Auch  das  ist  nicht  richtig.  Wir  kennen  mehrere 
Fälle  von  tödlichen  Schnittwunden,  welche  Selbstmörder  sich  beigebracht 
haben,  die  bis  in  die  Wirbelsäule  gegangen  sind.  Nachstehende  Abbildung 
stellt  einen  solchen  Fall  dar;  das  verletzende  Werkzeug  —  ein  Rasier- 
messer —  ist  an  und  in  der  Wirbelsäule  an  dem  Ende  der  Schneide  zer- 
splittert (Fig.  1). 

Was  mm  die  Zahl  und  die  Lage  der  Schnittwunden  anbetrifft,  so  ist 
auch  diese  nur  unter  grosser  Vorsicht  für  die  Diagnose  Mord  oder  Selbstmord 
zu  verwerten.  Der  Selbstmörder  wird  unter  Umständen  ebenso,  wie  der  Mörder, 
den  einmal  angelegten  Schnitt  durch  erneute  Schnittführungen  zu  vertiefen 
suchen.  Aber  er  wird  auch  ebenso  wie  der  Mörder  zuweilen  immer  neue 
Stellen  des  Körpers  als  Angriffspunkt  für  die  Waffe  wählen.  Wenn  dann 
gewisse  typische  Stellen,  z.  B.  der  Vorderhals,  die  Schläfen,  die  Handgelenke, 
die  Ellenbeuge,  die  Kniekehlen,  die  Schenkelbeugen  oder  die  inneren  Seiten  der 
Fussgelenke  gewählt  sind,  dann  werden  wir  aus  einer  derartigen  korrekten,  der 
Lage  lebenswichtiger  Arterien  entsprechenden  Schnittführung  mit  einem 
gewissen  Recht  schliessen  dürfen,  dass  hier  allerdings  die  Vorbereitungen  zu 
einem  Selbstmorde  getroffen  zu  sein  scheinen. 

Finden  sich  die  Wunden  an  anderen  Stellen,  so  ist  zu  erwägen,  dass,  wie 
einer  der  unten  mitzuteilenden  Fälle  beweist,  der  Selbstmörder  zuweilen  auch 
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ungewöhnliche  Stellen  des  Körpers  für  den  Schnitt  wählt  und  dass  eine  derartige 
Feststellung  deshalb  also  keineswegs  für  Mord  spricht. 

Für  die  Diagnose  Mord  oder  Selbstmord  sind  eben  schliesslich  eine  Reihe 
von  mehr  kriminalistischen  Momenten:  die  sog.  Umstände  des  Falles  mehr 
ausschlaggebend,  als  die  rein  medizinischen;  immerhin  werden  aber  auch 
diese  häufig  von  höchster  Bedeutung  sein,  insbesondere  behufs  Feststellung,  ob 


Fig.  1. 


Selbstmord  dareh  Halssehnitt.     Ferner  syinraetrisehe  Schnittwunden  an  den  Schläfen. 
Aus  der  Sammlung  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneiknnde  zu  Berlin. 


es  sich  um  eine  während  des  Lebens  oder  nach  dem  Tode  beigebrachte 
Schnittverletzung  handelt. 

Die  Retraktion  der  Wundränder  und  die  Retraktion  der  Muskulatur 
sind  von  keiner  Bedeutung,  zumal  dann,  wenn  es  sich  um  Verletzungen  handelt, 
welche  eventuell  kurz  nach  dem  auf  andere  Weise  bewirkten  gewaltsamen 
Tode  zugefügt  worden  sind.  Das  Massgebende  hier  sind  die  Blutungen  in 
der  Wunde  und  in  der  Umgebung  derselben,  die  Blutspuren  am  Körper, 
sowie  endlich  die  Menge  des  vergossenen  Blutes. 
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Die  Blutungen  in  der  Wunde  erfolgen  aus  den  zahlreichen  eröffneten 
Gefässen  heraus,  sie  erfolgen  in  die  Wunde  hinein,  aber  besonders  in  die 
Interstitien  zwischen  den  durchschnittenen  Muskelbündeln  und  in  das  lockere 
Bindegewebe  längs  der  Gefässe  und  Nerven.  Bei  grossen  klaffenden  Schnitt- 
wunden beweist  jede  wirkliche  Suffusion  von  raessbarer  Ausdehnung  ein  vitales 
Entstehen  der  Schnittverletzung  ^).  Fehlt  eine  solche  Suffusion,  so  ist  damit 
der  postmortale  Charakter  der  Verletzung  nicht  erwiesen,  es  ist  vielmehr 
möglich,  dass  trotzdem  die  Verletzung  eine  vitale  ist,  aber  der  Nachweis  für 
ein  vitales  Entstehen  ist  niqht  erbracht. 

Eine  der  Leiche  zugefügte  Verletzung  bewirkt  Blutspuren  an  der  Leiche, 
welche  sich  lediglich  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  richten;  finden  wir 
dagegen  bei  einer  Schnittverletzung  am  Halse,  welche  quer  verläuft,  wie  das 
Blut  von  der  Halswunde  her  über  Kinn,  Nasengegend  und  Stirn  sich  ergossen 

Fig.  2. 


Mord  dureh  Halssehnitt    Vertikale  KOrperhaltnng  bei  der  Verletzung. 
Aus  der  Sammlung  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarxneikunde  xa  Berlin. 


hat,  während  andererseits  deutliche  und  erhebliche  Blutspuren  senkrecht  über 
die  Brust  nach  abwärts  ziehen,  so  spricht  das  dafür,  dass  hier  grosse  Gefässe 
getroffen  sind,  welche  sich  unter  dem  Einfluss  der  Kontraktionen  des  Herzens,  also 
vital  entleerten;  postmortal  würde  das  nicht  möglich  sein  (cf.  Fig.  2).  Finden 
wir,  dass  ein  Individuum  mit  einer  Halsschnittwunde  und  mit  Schnittwunden 
an  beiden  Schläfen  die  Blutspuren  auf  der  Vorderseite  des  Körpers  trägt,  und 
dass  von  der  Schläfenwunde  aus  eine  Blutspur  senkrecht  vor  den  Ohren  entlang 
nach  abwärts  geflossen  ist,  so  wird  man  einesteils  aus  der  Richtung  der  Blut- 
spur, andererseits  aus  der  Menge  des  vergossenen  Blutes  den  Schluss  ziehen, 
dass  es  sich  hier  um  eine  vitale  Verletzung  gehandelt  hat.  Ein  derartiger 
Schluss  wird  umsomehr    erlaubt    sein,    wenn  die  Hypostase    in  der  Richtung 


1)  R.  Schulz,  lieber  den  Wert  vitaler  Zeichen  bei  mechanischen  Verletzungen.  Viertel- 
jahrsschrift f.  ger.  Med.  u.  öfiF.  San.-Wes.  1896.  Suppl. 
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nach  dem  Rücken  zu,  d.  h.  an  der  von  den  Verletzungen  abgewendeten  Seite 
besteht. 

Wenn  dagegen  grosse  arterielle  Gefässe  nicht  verletzt  sind,  dann  werden 
wir  distalwärts  gelegene  Blutspuren  im  allgemeinen  vermissen.  Wir  werden, 
wenn  etwa  eine  grosse  Halsvene  getroffen  ist,  sehen,  dass  die  Blutspuren  nur 
abwärts,  d.  h.  der  Schwere  folgend  verlaufen  und  zwar,  wenn  die  betreffende 
Person  bei  Zufügung  der  Verletzung  in  horizontaler  Lage  sich  befand,  auf  dem 
kürzesten  Wege,  nach  dem  Nacken  zu.  Wenn  sie  dagegen  in  vertikaler 
Stellung  sich  befand,  über  die  Brust  nach  abwärts.  Diese  wenigen,  unserer 
Erfahrung  entnommenen  Beispiele  mögen  genügen,  um  die  Wichtigkeit  der 
Verteilung  der  Blutspuren  an  der  Leiche  fiir  die  Diagnose  einer  vitalen  oder 
postmortalen  Verletzung  darzutun. 

Es  wurde  eben  schon  angedeutet,  dass  nicht  nur  der  vitale  oder  post- 
mortale Charakter  einer  Schnittvcrletzung  aus  der  Verteihing  der  Blutspuren 
am  Körper  der  Leiche    erschlossen  werden  kann,   sondern  auch  die  Situation, 

Fig.  3. 


Tpd  durch  fr<*iwi]Iig  erdaldete  Halssehnittwunden. 
Aus  der  Sammlung  der  Unterrichtsanstalt  fOr  Staatsarr.neikunde  zu  Berlin. 

in  welcher  sich  das  betreffende  Individuum  bei  Zufügimg  der  Verletzung  be- 
fand; dieser  Umstand  ist  oft  von  grosser  Bedeutung  (Fig.  3). 

Auch  für  die  Diagnose  Mord  oder  Selbstmord  ist  die  Verteilung  der  Blut- 
spuren am  Tatorte  von  Erheblichkeit.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  sich 
jemand  in  einem  Zimmer  eine  tödliche  Schnittvcrletzung  beibringen  kann,  dass 
dieses  Zimmer  dann  Blutspuren  zeigt,  und  dass  er  dann  im  Nebenzimmer  mit 
durchschnittenem  Halse  an  der  Erde  liegend  aufgefunden  wird.  Das  Corpus 
delicti  —  das  Messer  —  liegt  im  Nebenzimmer  auf  dem  Tisch,  neben  dem 
die  Verletzung  zugefügt  wurde. 

Von  Bedeutung  ist  auch  die  Form  der  Blutspritzer,  die  namentlich 
dann,  wenn  sie  aus  einer  spritzenden  Arterie  stammen  und  auf  ein  Werkzeug,  auf 
eine  Unterlage  oder  an  die  Wand  gelangt  sind,  sich  durch  ihre  schwarmförmige 
Anordnung  auszeichnen.  Die  einzelnen  Spritzer  selbst  werden  oft  eine  Re- 
tortenform  aufweisen,  indem  das  lang  gestreckte  Ende  der  Retorte  nach  der 
Richtung  sieht,  aus  welcher  die  Blutspritzer  gekommen  sind,  während  das  der 
Retortenhöhlung    entsprechende    dicke  Ende    dieser  Richtung    abgewendet    ist. 
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Aber  nicht  nur  arterielle  Blutungen  geben  derartige  Bilder,  auch  wenn  durch 
Schläge  etwa  Blut  aus  einer  Wunde  verspritzt  wird,  wird  ein  ähnlicher  Mecha- 
nismus ähnliche  Gestalten  der  Blutspritzer  zustande  kommen  lassen. 

Es  ist  nicht  richtig  zu  sagen:  ein  Mensch  rauss  2  Liter  Blut  verlieren, 
dann  ist  er  tot;  es  ist  auch  nicht  richtig,  eine  derartige  Angabe  etwa  in  dem 
Sinne  zu  machen:  ein  Mensch  muss  74  öder  Yß  seines  Blutes  verlieren,  dann 
stirbt  er.  Die  Menge  des  verlorenen  Blutes  spielt  eben  keine  absolute 
Rolle.  Vielmehr  kommt  es  darauf  an,  wie  gross  der  Querschnitt  des  Gefässes 
war,  aus  welchem  das  Blut  floss,  bezw.  die  Querschnitte  der  durchschnittenen 
Gefässe  und  wie  schnell  eine  gewisse  Menge  Blut  den  Körper  verliess,  d.  h.  ob 
sie  leicht  abfliessen  konnte,  sei  es  nach  aussen  (Verblutung  schlechthin),  sei 
es  nach  innen  (innere  Verblutung).  Man  nimmt  wohl  an,  dass  die  gesamte 
Blutmenge  bei  Erwachsenen,  nach  Bischoff  7,7  pCt.  des  Körpergewichts  be- 
trägt, bei  Kindern  nach  Welker  5,2  pCt.  des  Körpergewichts.  Man  wird  nun 
soviel  sagen  können,  dass  bereits  ein  schnelles  Ausströmen  von  einem  Fünftel 
des  vorhandenen  Blutes  den  Tod  bewirken  kann.  Man  wird  sich  dabei  aber 
vergegenwärtigen  müssen,  dass  ein  Individuum,  welches  etwa  aus  einer  venösen 
Blutimg  langsam  und  unaufhörlich  blutet,  viel  mehr  als  diese  Menge  verlieren 
kann,  bevor  es  zugrunde  geht.  Es  kommt  eben  auf  die  Schnelligkeit  des 
Blutverlustes  an.  Der  Herzmechanismus  vermag  sich  einem  langsam  erfolgenden 
Blutverlust  eher  anzupassen,  als  einem  stürmischen  Blutverlust.  Deswegen 
dürfen  wir  uns  auch  nicht  wundem,  wenn  wir  an  der  Obduktion  eines  zweifellos 
an  Verblutung  zugrunde  gegangenen  Individuums  nicht  immer  eine  vollständige 
Ausblutung  aller  parenchymatösen  Organe  des  Körpers  finden.  Letztere  werden 
wir  dann  viel  eher  erwarten  dürfen,  wenn  das  Blut  aus  einem  Gefäss  gerin- 
geren Kalibers,  aber  stetig  und  längere  Zeit  hindurch  dem  Körper  entströmte. 

Eine  Verblutung  in  die  Kopf  höhle  oder  in  den  Herzbeutel  wird  über- 
haupt nicht  erfolgen  können.  Der  Tod  tritt  bei  einer  Blutung  in  die  Kopf- 
höhle oder  in  den  Herzbeutel  aus  anderen  Ursachen  ein,  auf  die  später  zurück- 
zukommen sein  wird.  Wohl  aber  kann  eine  innere  Verblutung  in  eine  der 
Pleurahöhlen  oder  in  die  Bauchhöhle  erfolgen.  Wir  finden  dann  im  Bauch 
oder  in  einer  oder  in  beiden  Pleurahöhlen  IY2 — 2  Liter  flüssiges  bis  locker 
geronnenes  Blut  und  diese  Menge  ergossenen  Blutes  ist  genügend,  um  den  Tod 
durch  schnelle  Verblutung  zu  bewirken,  sie  ist  auch  in  ihrer  Reichlichkeit  be- 
weisend dafür,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  vitale  Verletzung,  aus  der  die 
Verblutung  erfolgte,  handelte. 

Die  frustranen  Kontraktionen  des  teilweise  entbluteten  Herzens  haben 
die  häufige  Folge,  dass  Blutaustretungen  unter  das  Endokard  auftreten;  doch 
ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  diese  flächenhaft  angeordnet  stets  im  linken 
Ventrikel  gelegenen  subendokardialen  Ekchymosen  sich  nicht  nur  bei 
der  Verblutung,  sondern  auch  bei  anderen. Todesarten  finden  können. 

Die  äussere  Besichtigung  derartiger  Individuen  wird  ergeben,  ob  bei  Zu- 
fügung  der  fraglichen  Schnittverletzungen  die  Kleider  sorgsam  bei  Seite  ge- 
schoben waren  oder  ob  etwa  wild  darauf  losgeschnitten  ist,  so  dass  die  Kleider, 
Kragen,  Aermel  etc.  mehrfach  beschädigt  wurden.  Würde  letzteres  der  Fall 
sein,  so  würde  das  die  Diagnose  Mord  unterstützen. 

Besonders  wichtig  erscheinen  aber  etwaige  Verletzungen  an  den 
Händen:  Es  gibt  hier  zwei  Arten  von  Verletzungen:  Die  eine  für  Mord 
charakteristisch  und  ziemlich  häufig  vorkommend,  die  zweite  seltener,  zuweilen 
beim  Selbstmord  beobachtet.  Diese  letztere  besteht  darin,  dass  der  Selbst- 
mörder beim  Spannen  der  Haut  des  Halses  sich  in  die  Fingerspitzen  schneidet, 
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anstatt  in  die  Haut  des  Halses,  Schnittverletzungen  an  den  Spitzen  der  Finger 
würden  also  die  Diagnose  Selbstmord  unterstützen.  Greift  dagegen  das  Opfer 
in  das  Messer  des  Mörders,  so  werden  Schnittverletzungen  an  der  Beugeseite 
der  Finger  und  in  der  Hohlhand  in  typischen  Fällen  vorhanden  sein.  Tat- 
sächlich aber  stellt  sich  die  Sache  so,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
nur  an  der  Beugeseite  der  Finger  und  in  der  Hohlhand  Verletzungen  vorhanden 
sind,  sondern,  dass  der  Mörder  auch  quer  über  die  zum  Schutze  vorgestreckte 
Hand  hinweg  schneidet,  und  so  auch  an  der  Streckseite  von  Hand  und  Fingern 
Schnittwunden  bewirkt. 

Auch  diese  Regel  ist  nicht  ohne  Ausnahme;  so  sahen  wir  selbst  einmal 
bei  einem  zweifellosen  Selbstmörder  eine  Schnittverletzung  an  Hohlhand  und 
Beugeseite  der  Finger, '  welche  auf  folgende  Art  zustande  gekommen  war:  der 
Selbstmörder  ging  in  einen  Laden  und  forderte  sich  etwas;  während  der  Ver- 
käufer mit  der  Erledigung  der  Bestellung  beschäftigt  war,  nahm  er  ein  auf 
dem  Tische  liegendes  langes  Wurstmesser  und  durchschnitt  sich  den  Hals, 
indem  er  den  Griff  des  Messers  mit  der  rechten  und  die  Spitze  des  Messers 
mit  der  linken  Hand  packte.  An  der  linken  Hand  zeigte  er  auch  die  von 
uns  bei  der  Obduktion  festgestellten  Verletzungen  an  der  Hohlhand.  Würde 
man  von  dem  Falle  nicht  die  tatsächlichen  Umstände  genau  kennen,  so  würde 
man  in  diesem  Befunde  in  der  Hohlhand  wohl  einen  Befund  haben  sehen 
müssen,  welcher  die  Diagnose  Mord  zu  unterstützen  geeignet  war. 

Die  Toten  flecke  fehlen  keineswegs  etwa,  wie  Li  man  mit  Recht  her- 
vorgehoben hat,  immer,  aus  dem  oben  Gesagten  ergibt  sich  vielmehr,  dass 
die  Vorbedingungen  für  ihr  Auftreten  in  den  zahlreichen  Fällen  gegeben  sind, 
in  denen  eine  vollständige  Ausblutung  des  Individuums  nicht  eintritt. 

Von  Erheblichkeit  aber  erscheint  der  Lungen bef und  bei  der  inneren 
Besichtigung. 

Die  anämische  Lunge  ist  leicht,  trocken,  mit  einzelnen  dunklen  Flecken 
marmoriert,  auf  der  Schnittfläche  entleert  sich  so  gut  wie  gar  kein  Blut, 
vielmehr  tritt  überall  die  hellgraue  Eigenfarbe  des  Gewebes  hervor.  Dieses 
charakteristische  Bild  ist  an  den  hinteren  Lungenabschnitten  weniger  deutlich 
vorhanden  als  an  den  vorderen,  zumal  wenn  man  die  Schnittfläche  nach  einer 
Weile  betrachtet;  man  wird  dann  alsbald  bemerken,  dass  die  ganze  Schnitt- 
fläche blutig  ist.  Sind  in  solchen  Fällen  irgendwelche  Zweifel  an  der  Diagnose: 
Anämie  der  Lunge  vorhanden,  so  muss  man  eben  eine  neue  Schnittfläche  an- 
legen und  an  dieser  dann  die  Feststellungen  machen,  die  dahin  gehen,  dass 
eine  anämische  Lunge  auf  der  frisch  angelegten  Schnittfläche  kein  oder  nur 
sehr  wenig  Blut  aus  den  zertrennten  Gefässen  austreten  lässt. 

Die  Anämie  der  übrigen  Organe  ist  ebenfalls  eklatant,  soweit  es  sich 
um  parenchymatöse  Organe  handelt.  Die  Schnittfläche  der  Leber  ist  trocken, 
das  Organ  selbst  blassbräunlich  oder  blassgelblich,  je  nachdem  es  sich  um 
ein  stark  pigmentiertes  oder  fetthaltiges  Organ  handelt.  Die  Blutadern  der 
Pia  zeigen  namentlich  am  hinteren  Abschnitt  derselben  deutlich  blutigen  In- 
halt, während  das  Gehirn  selbst  nur  sehr  wenig  abspülbare  Blutpunkte  auf 
der  Schnittfläche  aufweist. 

Von  hoher  Bedeutung  ist  die  Tatsache,  dass  der  Befund  der  Blutleere 
im  Herzen  und  in  den  Gefässen,  wie  er  in  typischen  Fällen  von  Verblutung  vor- 
handen sein  kann,  sich  auch  bei  zunehmender  Leichenzersetzung  ein- 
stellt. Wir  werden  bei  faulen  Leichen  ein  leeres  Zirkulationssystem  an- 
treffen, weil  durch  Diffusion  die  Blutflüssigkeit  die  Gefässwand  verlassen  hat, 
um   in  die  grossen  Körperhöhlen  einzutreten,    oder  auch  durch  die  Haut  den 
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Körper  zu  verlassen.  Die  Leichenzersctzung  ist  also  ein  Zustand,  welcher 
die  Diagnose  Anäraie  vortäuschen  kann.  Man  wird  sich  deshalb  hüten  müssen, 
an  faulen  Leichen  die  Diagnose  Anäraie  bezw.  Verblutung  zu  stellen. 


§  3.    Kasuistik. 

3.  Fall«    Halsschnittwunde.   Tod  durch  Haematoma  opiglottidis. 

Der  an  sich  interessante  Fall  ist  ausserdem  der  Aufzeichnung  wert,  weil  er  den 
22  jährigen  Blind  betraf,  welcher  am  7.  Mai  1866  das  bekannte  Attentat  auf  den  Minister- 
präsidenten Grafen  Bismarck  machte.  Während  seines  Verhörs,  welches  dem  Attentat 
folgte,  brachte  er  sich  etwa  7Y2  ^hr  abends  in  einem  unbewachten  Augenblick  mit  einem 
Taschenmesser  eine  Halsschnittwunde  bei.  In  der  Nacht  um  9  Uhr,  nachdem  er  sehr  ruhig 
geschlafen  und  geatmet  haben  soll,  richtete  er  sich  plötzlich  auf,  hustete,  warf  aus,  sprang 
auf  und  sagte,  ,, sticke**,  mit  welchem  Wort  er  dem  Wärter  in  die  Arme  fiel,  blau,  in  dem- 
selben Augenblick  aber  auch  totenblass  im  Gesicht  wurde  und  verschied.  So  der  Bericht 
des  Wärters. 

Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  eine  etwa  pflaumengrosse  Höhle,  in  welcher  ein  dunkles, 
weiches  Blutkoagnlum  lag.  Die  Höhle  war  entstanden  durch  Trennung  des  Ligament,  hyo- 
thyreoideum  linkerseits.  Das  Zungenbein  war  in  seinem  Körper  schräg  durchschnitten  und 
zwar  von  rechts  nach  links.  (Er  musste  mit  der  linken  Hand  geschnitten  und  oberhalb  des 
Zungenbeines  eingestochen,  nach  links  hin  das  Messer  gezogen  haben.)  Die  linke  Hälfte  des 
Zungenbeins  war  nach  oben  hin  disloziert.  Eine  Verletzung  des  Kehlkopfes  hatte  nicht 
stattgefunden,  auch  war  zwischen  Zungenwurzel  und  Kehldeckel  eine  OefTnung  nicht  wahr- 
nehmbar. Es  land  sich  ferner  dasZellgewcbe  um  dieEpiglottis  herum  stark  blutig  infiltriert, 
so  dass  zu  beiden  Seiten  der  Epiglottis  etwa  kirschkemgrosse,  purpurrote  Wülste  vorhanden 
waren,  welche  Infiltration  sich  zu  beiden  Seiten  der  Epiglottis  herunterzog.  Beide  Stimm- 
bänder verdickt,  ödematös,  infiltrirt,  oberhalb  des  linken  Stimmbandes  eine  sackartige, 
wässerige  Infiltration.  Die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  injiziert  mit  kleinen,  stecknadel- 
grossen  Blutextravasaten  unter  der  Schleimhaut.  Die  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes  un- 
verfarbt  und  nicht  injiziert.  Die  Luftröhre  angefüllt  mit  weissem,  glänzendem,  feinblasigem 
Schaum.  In  der  Gegend  der  Bifurkation  war  die  Schleimhaut  injiziert.  Beide  Lungen  gross, 
stark  bluthaltig,  dunkelblau,  enthalten  auf  Durchschnitt  sehr  viel  blutig  wässerigen  Schaum. 
Die  grossen  Bronchien  sind  injiziert;  in  ihnen  sehr  viel  blutig  gefärbter  Schaum.  Die 
übrigen  Organe  ohne  Interesse.  Casper-Liman. 

4.  Fall.     Zweifelhafter  Selbstmord.    Halsschnittwunden.    Herzstichwunden. 

Am  18.  Mai  wurde  der  Schuhmacher  E.,  36  Jahre  alt,  dem  Trünke  ergeben,  bei  von 
innen  verschlossener  Tür  tot  an  der  Erde  liegend  vorgefunden,  mit  Stich-  und  Schnittwunden 
an  Brust  und  Hals. 

Frische  Leiche.  Muskulös.  Brust  und  Hände,  welche  unverletzt  sind,  blutbesuldet.  Zu 
beiden  Seiten  des  Halses  von  der  Gegend  des  Proc.  mast.  nach  unten  und  vorn  laufend, 
2  Wunden,  welche  bis  auf  die  Muskeln  dringen,  6  Y2  cm  lang,  klaffend  mit  ziemlich  scharfen, 
mit  angetrocknetem  Blut  belegten,  sugillierten  Rändern.  Gefässe  sind  am  Halse  nicht  ver- 
letzt. 4cm  von  der  linken  Brustwarze  nach  innen  und  unten,  und  gerade  nach  unten  befinden 
sich  2  Wunden,  P/o  ^^  ^^^^1  scharfrandig,  ebenfalls  mit  trockenen,  sugillierten  Rändern. 
Dieselben  penetrieren.  Auch  an  der  Innenfläche  der  Brustdecken  sind  die  Wundränder 
sugilliert.  Die  obere  der  beiden  Wunden  durchdringt  den  Herzbeutel,  in  welchem  eine  grosse 
Quantität  koagulierten  Blutes  sich  befindet.  Das  Herz,  stark  kontrahiert,  hat  eine  ebenso 
wie  die  äussere  Wunde  verlaufende  Wunde  im  linken  Ventrikel,  welche  denselben  durchbohrt. 
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Im  linken  Thoraxraume  etwa  350  g  flüssigen  Blutes.  Am  Rande  ist  der  obere  Lappen  der 
linken  Lunge  durchbohrt.  Der  untere  Stich  durchdringt  das  Zwerchfell,  mit  glatten  Rändern, 
ohne  dass  ein  Baucheingeweide  verletzt  ist.    Anämie  sämtlicher  Organe. 

Es  musste  im  Gutachten  ausgesprochen  werden,  dass  Denatus  an  Verblutung  durch 
Verwundung  des  Herzens  und  der  Lunge  mittelst  eines  messerähnlichen  Instrumentes  gestorben 
sei,  und  dass  die  Halswunden  den  Tod  nicht  herbeigeführt  hätten,  dass  femer  anzunehmen 
sei,  dass  die  Halswunde  vor  der  Herzwunde  beigebracht  sei,  und  dass  kein  Grund  vorhanden 
sei,  welcher  die  Annahme  rechtfertigt,  dass  ein  Selbstmord  nicht  vorliege;  denn  ein  Kampf 
hatte  nicht  stattgefunden,  und  ein  Dritter  würde  die  Halswunde  nicht  so  oberflächlich  gemacht 
haben.  Gerade  der  Erfahrung  nach  sprechen  derartige  Versuchs-  und  Probeschnitte  für 
Selbstmord,  für  den  auch  der  Sitz  und  die  Richtung  der  Halsschnittwunde  geltend  gemacht 
werden  müsse.  Casper-Liman. 

5«  Fall«    Zweifelhafter  Selbstmord.    Verletzung  der  Jugularvenen. 

Sehr  viel  schwieriger  war  die  Frage  von  zweifelhaftem  Selbstmorde  zu  entscheiden  bei 
einem  Hutmacher,  den  man  gleichfalls  an  einer  Halsschnittwunde  getötet  fand.  Man 
hatte  den  Mann  noch  ziemlich  spät  in  der  Nacht  im  Zimmer  umhergehen  hören  und  ihn  am 
anderen  Morgen  am  Boden  desselben  in  Hemdsärmeln  und  mit  Hosen  und  Stiefeln  bekleidet, 
auch  mit  einem  dünnen,  seidenen  Halstuche  angetan,  geradeüber  dem  Spiegel  tot 
liegen  gefunden.  Ringsum  war  alles  voll  Blut,  etwa  60  cm  vom  Toten  lag  ein  zusammen- 
geklapptes (eingeschlagenes)  blutiges  Rasiermesser,  welches  aus  einem,  im  Fenster 
stehenden,  offenen  Rasiermesserfutteral  fehlte.  Nicht  weit  davon  lag  ein  frischer  Haufen 
Menschenkot.  Diese  Umstände,  sowie  hauptsächlich  der  Befund  von  zwei  oberflächlichen 
Hautwunden  in  beiden  Ellenbeugen,  während  die  Hemdärmel  die  ganzen  Arme  be- 
deckten, endlich  die  Verhältnisse  des  Denatus,  der  mit  zwei  Konkubinen  zusammen- 
lebte, hatten  die  Vermutung  auf  eine  Mordtat  rege  gemacht.  Den  Tod  hatte  eine  Hals- 
schnittwunde verursacht,  die  von  einer  Seite  zur  andern,  etwas  schräg  von  links  und  oben, 
nach  rechts  und  unten  verlief  (ohne  dass  das  Halstuch  zerschnitten  war),  und  welche 
den  Kehlköpf  und  beide  äusseren  Drosselvenen  durchschnitten  und  einen  Verblutungstod 
verursacht  hatte,  der  sich  in  der  Blutleere  des  ganzen  Körpers  (mit  Ausnahme  der  Ge- 
hirnvenen, die  noch  sichtlich  Blut  enthielten)  dokumentierte.  Aber  es  ergaben  sich  noch 
.merkwürdige  pathologische  Befunde,  die  gleichzeitig  die  Beurteilung  des  Falles  erleich- 
terten. Die  Luftröhre  war  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sowie  die  Knorpel  des  Kehl- 
kopfes, verknöchert  und  enthielten  Eiter,  das  Herz  war  um  die -Hälfte  des  Vo- 
lumens hypertrophisch  mit  Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  und  die  Leber  zeigte 
Cirrhose.  Diese  Krankheiten  hatten  den  Verstorbenen,  wie  durch  ärztliche  Atteste  und  seine 
Hausgenossen  festgestellt  ward,  seit  Jahren  sehr' leidend  und  verstimmt  gemacht,  und  noch 
am  Abend  von  seinem  Tode  hatte  er  geäussert:  „eine  Pistolenkugel  und  alles  ist  vorbei!'' 
Musste  man  schon  hiemach  zu  der  Annahme  eines  Selbstmordes  gelangen,  so  sprach 
noch  der  Umstand,  dass  die  Tür  des  Zimmers  von  innen  verriegelt  worden  war, 
dafür.  Auffallend  waren  nur  die  Armschnittwunden  und  das  eingeschlagene  Rasiermesser, 
worüber  wir  uns,  wie  folgt  äusserten:  „Diese  Verletzungen  müssen  notwendig  zuerst 
beigebracht  worden  sein,  da  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Mensch,  der  sich  zuerst  eine  solche 
Halsverletzung  beigebracht,  sich  dann  noch  zwei  Schnittwunden  in  den  Arm  habe  geben 
können.  Gar  nicht  abzusehen  ist  es  ferner,  was  etwaige  Mörder  veranlasst  haben  könnte, 
nachdem  sie  den  Hals  durchschnitten,  noch  die  Arme  auf  die  vorgefundene  Weise  einzu- 
schneiden, wie  noch  weniger  anzunehmen,  dass  Dritte  zuerst  diese  leichten  und  dann  erst 
die  tödliche  Verletzung  beigebracht  hätten.  Bekannt  aber  ist  es,  wie  häuGg  Selbstmörder 
zuerst  vergebliche  Versuche  machen,  um  zu  ihrem  Ziele  zu  gelangen.  Höchst  wahrscheinlich 
ist  auch  H.  so  verfahren,  und  hat  sich  zuerst  jene  leichten  Schnitte  beigebracht,  die,  da  sie 
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nur  ganz  oberflächlich  waren,  ihm  nicht  die  Besinnung  raubten,  und  ihm  Zeit  genug  Hessen, 
die  Hemdsärmel  noch  wieder  herunter  zu  ziehen  und  nun  einen  andern  und  sicherem  Todes- 
weg einzuschlagen.  Auffallend  ist  femer  das  bei  der  Leiche  gefundene  eingeschlagene 
blutige  Rasiermesser.  Aber  es  liegt  nichts  in  den  Umständen,  was  diesen  Befund  mit  der 
Annahme  eines  Selbstmordes  unvereinbar  machen  müsste;  denn  es  ist  erfahr ungsmässig  nicht 
vorauszusetzen,  dass  der  Tod  durch  Halsschnittwunde  etwa  urplötzlich  erfolgt  wäre,  viel- 
mehr hat  Denatus  nach  der  Analogie  ähnlicher,  ärztlich  beobachteter  Ifälle  zweifellos  wohl 
noch  mehrere  Minuten,  vielleicht  noch  länger,  gelebt,  und  kann  sehr  füglich  unmittelbar  nach 
dem  Schnitt  noch  das  Messer  zusammengeklappt  und  weggeworfen  haben.  Wie  auffallend 
femer  das  unverletzt  gefundene  Tuch  um  den  Hals  auch  sein  mag,  so  spricht  doch  auch 
dieser  Umstand  mehr  für  Selbstmord,  als  für  die  Tat  eines  Dritten,  da  kaum  anzunehmen, 
dass  ein  etwaiger  Mörder,  selbst  wenn  er  den  H.  im  Schlafe  überfallen  hätte,  so  behutsam 
and  langsam  zu  Werke  gegangen  wäre,  das  Halstuch  herabzuziehen.  Endlich  ist  es  schwer, 
einen  blossen  Zufall  darin  zu  erkennen,  dass  die  Stelle,  an  welcher  der  Leichnam  gefunden 
worden,  gerade  dem  Spiegel  gegenüber  sich  befindet,  während  sich  die  Annahme  aufdrängt, 
dass  H.  diese  Stelle  absichtlich  gewählt,  und,  dem  Spiegel  gegenüberstehend,  das  Halstuch 
herunterziehend,  den  Schnitt  ausgeführt  habe."  Diese  Annahme  drang  durch,  und  wurde 
der  Selbstmord  noch  durch  spätere  Vernehmungen  zur  Gewissheiterhoben. 

CasperLiman. 

6*  Fall«    Strangmarke    und   Halsschnittwunde.    Verletzung   der   Karotiden, 

Jugularen  und  Luftröhre. 

Eine  sehr  eigentümliche  Komplikation  zeigte  der  Fall  eines  60jährigen  Mannes,  ehe- 
maligen Beamten,  der  angeblich  sein  Vermögen  in  Börsenspekulationen  verloren  hatte,  und 
dessen  Leiche  wir  noch  vor  der  Obduktion  angekleidet  in  der  Rückenlage  in  der  Küche 
gesehen  hatten.  Beide  Hände  waren  stark  blutbesudelt.  Am  Halse  verlief  vollkommen 
horizontal  ^)  von  einem  Ohr  zum  andern  eine  weitklaffende,  etwas  stumpf  geränderte  Wunde 
ohne  Sugillation  der  Umgebungen,  und  es  zeigte  sich  später,  dass  dieser  Schnitt  die  vordere 
Wand  der  Luftröhre  unmittelbar  über  dem  Kehlkopf,  rechts  die  V.jugularis  und  links 
die  vordere  Wand  der  Carotis  zerschnitten  hatte.  Ueber  den  Nacken  verliefen  drei 
parallele,  dunkelbläulich  rot  aussehende,  nicht  sugillierte  Streifen,  die  sich  in  beiden  Winkeln 
der  Schnittwunde  verloren.  Am  rechten  Winkel  zeigte  sich  auch  in  dem  Streifen  eine  wirk- 
liche Blutaustretung.  Dicht  unter  dem  unteren  Wundrande  am  Halse  konnte  man  ein  Stück 
eines  eben  solchen  Streifens  deutlich  wahrnehmen.  Anämie  in  allen  drei  Höhlen  auffallend. 
Die  Bauchaorta  war  zwei  Zoll  über  der  Teilungsstelle  sehr  stark  verknöchert.  Wir  erklärten, 
dass  der  Annahme,  dass  Denatus  durch  Selbstmord  gestorben,  nach  den  Ergebnissen  der 
Obduktion  nichts  entgegenstände,  dass  auch  die  Strangmarke,  beim  Mangel  jeder  Beschädi- 
gung und  Verletzung  an  Kleidern  und  Körper,  nicht  dagegen  spräche,  vielmehr  diese  nur 
einen  neuen  Beweis  für  die  häufige  Erfahrung  von  der  Zähigkeit  des  Vorsatzes  bei  Selbst- 
mördern gäbe;  dass  der  Strangulationsversuch  noch  einige  Zeit  vor  dem  Tode  gemacht  worden 
sein  musste  (da  noch  eine  Sugillation  zu  Stande  gekommen  war),  dass  das  vorgefundene, 
etwas  schartige,  sehr  blutige  Rasiermesser  das  letale  Werkzeug  gewesen  sein  könne,  und 
endlich  dass,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Kleidungsstücke  nur  an  der  hinteren  Seite  sehr 
blutbefleckt  waren,  anzunehmen  sei,  dass  Denatus  sich  den  Schnitt  entweder  in  sitzender 
oder  in  liegender  Stellung  beigebracht  haben  müsse.  Diese  Annahmen,  namentlich  auch  die, 
betreffend  die  Strangulierung  noch  einige  Zeit  vor  dem  Tode,  wurden  später  durchaus  be- 
stätigt, indem  ein  Verwalter  aussagte,  dass  er  den  Verstorbenen  am  Tage  vorher  beim  Nach- 
bausekommen  stranguliert  und  bewusstlos  gefunden,    und  ihn  noch  glücklich  gerettet  habe. 


1)  Aehnliches  beobachteten  wir  mehrmals  bei  Selbstmördern. 

8ebmidtmann(CMper-Liman).  Geriebtl.  Med.   9.  Anfl.   II.  Bd. 
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Schon  in  der  folgenden  Nacht  aber  ging  er  in  die  Küche,  und  gab  sich  hier  durch  die  Hals- 
schnittwunde seinen  Tod.  Casper-Liman. 

7« — 10.  Fall«  Mord  und  Selbstmord  durch  Verletzungen  der  Karotiden,  Jugu- 
larvenen,  Luftröhre  und  durch  Kopfverletzungen.    Priorität  des  Todes. 

Folgende  entsetzliche  Szene  war  das  Grauenhafteste,  was  ich  unter  vielem  Aehnliohen 
als  Augenzeuge  bei  gerichtlichen  Erhebungen  von  Leichen  gewaltsam  Getöteter  erlebt  habe. 
In  einer  Okiobernacht  hatten  Nachbarn  Geschrei  und  Getöse  in  der  kleinen  Wohnung  eines 
Subalternbeamten  gehört,  man  wollte  in  der  Nähe  auch  Hülferuf  aus  dem  Fenster  gehört 
haben,  aber  erst  am  Morgen  erfuhr  man,  was  sich  zugetragen.  Der  Mann  und  der  Vator  der 
Familie  war  als  jähzorniger  Mann  bekannt  gewesen,  genoss  aber  sonst  eines  guten  Rufes, 
namentlich  auch  in  seiner  amtlichen  Stellung.  Um  so  unerklärlicher  und  räthselhafter  musste 
es  erscheinen,  als  man  Morgens,  da  Niemand  von  der  Familie  erschien,  eindrang,  und  in  der 
kleinen  Küche  —  die  ganze,  aus  Mann,  Frau  und  zwei  Knaben  bestehende  Familie  als 
Leichen  zerfleicht  und  blutbesudelt  auf  dem  Boden  liegend  fand!  Nur  das  Bett  des  Mannes 
war  noch  gemacht,  in  den  übrigen  hatten  die  Besitzer  gelegen.  Mutter  und  Kinder  lagen 
auf  dem  Rücken,  zum  Teil  sich  berührend,  zum  Teil  eine  oder  die  andere  Extremität  auf 
einer  Nachbarleiche  gelagert:  die  Söhne  im  Hemd,  die  Mutter  im  Nachtkleide!  Die  Leiche 
des  Vaters,  mit  einem  Schafpelz  und  Unterkleidern  bekleidet,  lag  auf  dem  Bauch,  mit  dem 
Kopf  schon  in  die  Kammer  hinein,  in  welcher  sein  Bett  stand.  Die  Küche  war  mit  grossen 
Blutlachen  besudelt,  und  am  Boden  lagen  noch  ein  ungewöhnlich  schweres  Küohenbeil,  ein 
alter  Säbel  und  ein  Rasiermesser,  welche  Werkzeuge  sämtlich  mit  Blut  befleckt  waren.  Auf 
den  ersten  Blick  sah  man  jede  Leiche  vielfach  zerfetzt  und  zerfleischt!  Was  konnte  sich  hier 
zugetragen  haben?  Ein  Raubmord  war  nicht  wahrscheinlich,  denn  es  fehlte  nichts,  es  war 
kein  Schrank  erbrochen  u.s.w.  In  sich  selbst  musste  sich  die  Familie  also  abgeschlachtet 
haben,  und  am  ungezwungensten  drängte  sich  die  Annahme  auf,  dass  der  Vater,  ein  starker 
40  jähriger  Mann,  die  Seinigen  und  zuletzt  sich  getödtet  habe.  Aber  keinem,  der  die  Leute 
und  ihr  Leben  kannte,  war  ein  Beweggrund  zu  einer  solchen  Untat  denkbar.  Oder  war  die 
gleichfalls  kräftige,  erst  einige  30  Jahre  alte  Frau  die  Mörderin  der  Ihrigen  und  zuletzt  ihre 
eigene?  Die  vier  Obduktionen  wurden  verfügt  und  von  uns  ausgeführt.  Der  Raumersparnis 
wegen  schildern  wir,  als  hier  vollkommen  ausreichend,  die  vielen  Wunden  nur  summarisch 
ohne  die  genaue  Schilderung  der  Originalprotokolle  nach  Mass  u.s.w.,  und  teilen  nur  die 
wesentlichen  Ergebnisse  mit. 

7.  Die  Mutter.  Die  ganze  rechte  Kopfseite  zeigte  vielfach  zerfetzte  Hautdecken, 
zermalmte  Schädelknochen  und  hervorquellende,  zertrümmerte  Gehirnmassen;  Ge- 
sicht angelaufen  und  sugilliert.  Der  vordere  Hai  steil  durch  einen  9  cm  langen  glatten 
Schnitt  getrennt,  der  die  Luftröhre  und  beide  Karotiden  ganz  zerschnitten  hatte.  Unter 
der  rechten  Mamma  eine  4  cm  lange,  klaffende,  glatt  geränderte  Wunde,  die  in  die  Höhle 
penetrierte;  femer  auf  dem  rechten  Oberschenkel  eine  etwas  dreieckige,  scharfgeränderte, 
3  Y2  cm  lange  Wunde,  im  Nacken  eine  3  Y2  ^^  lange  Schnittwunde,  und  kleinere  Stich- 
wunden auf  der  rechten  Bauch-  und  Rückenseite,  auf  der  rechten  Hinterbacke,  so 
wie  ^vielfache  einzelne,  gar  nicht  näher  zu  schildernde  blaurote,  nicht  sugillierte  Flecke, 
namentlich  auf  dem  Bauch^.  Beim  Kopf  ergab  sich,  dass  die  Zertrümmerung  das  rechte 
Seitenwand-  und  Schläfen-,  das  Hinterhaupts-  und  die  linke  Hälfte  des  Stirnbeins  betroffen 
hatte;  auf  der  rechten  Hemisphäre  eine  dicke  Lage  dunklen  Blutkoagulums,  eine  eben 
solche  auf  der  Schädelbasis,  die  von  rechts  nach  links  ^vollständig  in ,zwei  Hälften 
gespalten  war^.  In  dem  rechten  Leberlappen  eine  2Y2  ^^  lange  Stichwunde  und  im 
Körper  allgemeine  Anämie.  Das  nicht  schwierige  Urteil  ging  dahin,  dass  die  Hals-  und 
Nackenwunde  mit  einem  scharfschneidenden,  die  Kopfverletzungen  mit  einem,  mit  grosser  Kraft 
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geführten  stumpfen  und  schweren,  und  sämmtliche  übrigen  Wanden  mit  einem  steohenden 
Werkzeuge  beigebracht  sein  mussten  und  dass  die  oben  aufgeführten  Rasiermesser,  Beil  und 
der  Säbel  mit  einer  sehr  scharfen  Spitze  als  solche  Instrumente  gelten  müssten.  Auf  Befragen 
wurde  noch  gesagt,  dass  die  Schädelzertrümmerung,  abgesehen  von  den  übrigen  Verletzungen, 
ganz  allein  die  Annahme  eines  Selbstmordes  ausschliesse,  dass  anzunehmen,  dass  die  Kopf- 
verletzungen den  Halsverletzungen  (der  Trennung  beider  Karotiden!)  vorangegangen,  und 
dass  mehrere  der  kleineren  Verletzungen  (oberflächliche  Stichwunden  und  Hautabschürfungen) 
«rst  nach  dem  Tode  zugefügt  worden  seien. 

8.  Der  10 Jahre  alte  Sohn  August.  Völlige  Zertrümmerung  des  rechten  Ohrs 
durch  scharf- randige  Wunden,  zwei  eben  solche  auf  dem  Kopfe,  eine  dritte  auf  der 
linken  Stirnseite,  die  ganze  linke  Backe  durch  eine  eben  solche  Wunde  quer  gespalten, 
auf  der  vorderen  Halsseite  eine  gleiche  von  6  Y2  ^^  Länge,  und  auf  der  Brust,  und 
über  und  unter  dem  Nabel  noch  drei  Stichwunden.  Die  ganze  rechte  Schädelhälfte 
war  zertrümmert,  und  mit  einer  geronnenen  Blutschicht  überzogen,  die  linke  Seite  des  Stirn- 
beins frakturiert  und  die  ganze  Basis  des  Schädels  zertrümmert.  Die  Vorderwand  der 
Luftröhre,  die  Vorderwand  der  linken  Karotis  durchschnitten.  Stichwunde  in  den 
unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  mit  Bluterguss,  Stichwunde  in  der  Mitte  des  Zwerch- 
fells rechts,  durch  welche  die  Leber  hinaufgedrungen,  Stichwunde  in  die  untere  Fläche 
des  rechten  Leberlappens,  Stichwunde  in  eine  Dickdarmschlinge  mit  Koterguss,  und 
Anämie.    Im  ganzen  war  das  Urteil  dasselbe,  wie  in  Betreff  der  Leiche  der  Matter. 

9.  Der  8  Jahre  alte  Sohn  Wilhelm  war  auf  eine  ganz  gleiche,  gewiss  kannibalisch 
zu  nennende  Weise  abgeschlachtet  worden.  Am  Nabel  eine  halbmondförmige  Hautwunde; 
eben  solche,  aber  durchdringend  und  mit  Netzvorfall  in  der  Herzgrube,  und  zwei  der- 
gleichen auf  der  linken  Brustseite.  Zwei  parallele  Hiebwunden  von  der  Mitte  der  Stirn 
durch  das  gespaltene  Gesicht  nach  dem  linken  Ohr  zu.  Zwei  andere  Hiebwunden  auf 
dem  Wirbel  und  auf  dem  linken  Scheitelbein.  Eine  glatt  geränderte  Schnittwunde  auf 
der  vorderen  Seite  des  Halses  begegnete  sich  mit  einer  eben  solchen,  von  hinten  her  ge- 
führten so, .  dass  in  der  Mitte  des  Halses  nur  eine  2  cm  lange  Brücke  unverletzt  ge- 
blieben war.  Diese  Wunde  hatte  nach  Trennung  der  Halswirbel  das  Rückenmark 
«ingeschnitten.  Also  ein  versuchtes  förmliches  Kopfabschneiden!  Bei  der  inneren  Be- 
sichtigung fand  sich  der  ganze  Schädel,  das  Schädeldach  rechts  wie  links  und  die 
Basis  zertrümmert,  eine  penetrierende  Hirnwunde  rechts  und  grosse  Ergüsse  im  Kopf  von 
dunklem  und  geronnenen  Blut.  Am  Halse  zeigten  sich  hier  die  grossen  seitlichen  Gefasse, 
sowie  Luft-  und  Speiseröhre  nicht  verletzt,  aber  eine  vollständige  Trennung  des  zweiten 
vom  dritten  Halswirbel.  Stichwunde  in  den  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  mit  Er- 
guss  von  flüssigem  Blut;  Stichwunde  in  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells  mit  Vorfall 
des  Magens,  der  hier  an  seiner  hinteren  Wand  gleichfalls  eine  Stichwunde  hatte.  Allge- 
meine Anämie.  Abgesehen  von  den  Werkzeugen,  über  welche  auch  hier  wie  bei  der  Leiche 
der  beiden  Anderen  abgeurteilt  werden  musste,  erklärten  wir,  dass  auch  bei  diesem  Knaben 
die  Kopf-  den  Halsverletzungen  vorangegangen  sein  mussten,  und  dass  die  Verletzungen  an 
Brost  und  Bauch  erst  der  Leiche  zugefügt  worden,  was  sich  nicht  allein  aus  der  Be- 
schaffenheit der  Wundränder,  sowie  aus  der  Flüssigkeit  des  Blutes  im  Vergleich  zu  dessen 
Koagulierung  im  Kopfe  rechtfertigt,  worauf  ich  an  sich  allein  weniger  erheblichen  Wert 
gelegt  haben  würde,  wohl  aber  aus  der  Kombination  aller  Verletzungen  in  ihrer  Gesamtheit. 
—  Endlich 

10.  die  Leiche  des  Vaters.  Totenflecke  auf  der  Brust  von  der  Bauchlage,  in  der 
wir  die  Leiche  gefunden  hatten.  Nur  die  rechte  Hand  stark  blutbesudelt.  Auf  der  Bauch- 
miite  eine  etwa  3  cm,  ziemlich  scharf-  aber  doch  etwas  zackig  geränderte  Wunde  mit  schwacher 
Sagillation.     „Der  ganze   Hals   ist  ringsum    durchschnitten,    und    lassen    sich 
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deutlich  drei  verschiedene  Wunden  unterscheiden,  von  welchen  die  eine  die  rechte  Hals- 
seite, die  zweite  den  Nacken  und  die  dritte  die  linke  Halsseite  trennt  ^  Sie  hatten 
alle  drei  sehr  scharfe,  glatte,  unsugillierte  Ränder,  hatten  aber  nur  auf  beiden  Seiten  die 
Drosseladern  getrennt,  die  übrigen  wichtigen  Organe  am  Halse  unversehrt  gelassen.  Ich 
bemerke  nur  noch,  dass  die  Bauchwunde  sich  nicht  als  eine  penetrierende  zeigte,  und  dass 
im  übrigen  alles  unverletzt  und  normal  war  und  Anämie  den  Tod  veranlasst  hatte.  Wir 
erklärten:  dass  die  Verblutung  aus  den  Halswunden  erfolgt,  dass  diese  mit  dem  vorgelegten 
Rasiermesser  oder  einem  ganz  ähnlichen  Instrument  verursacht,  dass  die  mit  dem  Tode  nicht 
in  Zusammenhang  stehende  Bauch  wunde  vor  den  Hals  Verletzungen  zugefügt  worden,  und 
dass  ein  Selbstmord  des  Denatus  anzunehmen.  Der  Richter  fand  sich  veranlasst,  die  Frage 
vorzulegen,  welcher  von  beiden  Eheleuten  den  andern  überlebt  habe,  und  sie^ 
wurde  dahin  beantwortet:  dass  der  Mann  nach  der  Frau  gestorben  sei.  Bei  dieser 
hatten  sich  Zertrümmerung  des  Schädels  und  des  Gehirns,  völlige  Spaltung  der  Basis,  be- 
deutende Blutergüsse  in  die  Kopf  höhle,  völlige  Trennung  beider  Karotiden  und  eine 
Leberwunde,  beim  Mann  nur  eine  Trennung  der  Jugularen  vorgefunden,  und  es  würde 
schon,  vorausgesetzt,  dass  die  Verletzungen  den  beiden  gleichzeitig  von  einem  dritten  zu- 
gefügt worden,  notwendig  haben  angenommen  werden  müssen,  dass  diese  seltene  Anzahl 
der  allerbedeutendsten  Verletzungen  die  Frau  früher  getötet  haben  müsse,  als  die  Verblutung 
aus  venösen  Gefässen  den  Mann.  Aber  die  Lage  des  furchtbaren  Gesamtfalls  drängte  über- 
haupt zu  der  Annahme,  dass  der  Mann  erst  allen  Seinigen  und  zuletzt  sich  selbst  den 
Tod  gegeben  habe.  Es  war  festgestellt,  dass  der  Mann  spät  in  der  Nacht  nach  Hause  ge- 
kommen war,  ob  betrunken  oder  nicht  (er  war  kein  Säufer),  ist  unbekannt  geblieben.  Nun 
entspann  sich  ein  Streit  mit  der  Frau,  der  bald  sehr  heftig  und  tätlich  geworden  sein 
muss,  und  die  schon  in  ihren  Betten  liegenden  Knaben  erweckte,  aufspringen  und 
der  Mutter  zu  Hilfe  eilen  liess,  denn  der  Hilferuf  aus  dem  Fenster  war  von  einer 
Kinderstimme  ausgegangen.  Nun  erst  wurde  die  viehische  Wut  des  Mannes  aufs  äusserste 
gesteigert,  und  er  opferte  mit  überlegener  Körperkraft  einen  nach  dem  anderen  hin.  Offenbar 
hatte  er  zu  Anfang  sich  bloss  des  schweren  Küchenbeils  bedient  und  damit  auf  die  Köpfe 
mit  wütender  Kraft  eingeschlagen,  dann  erst  den  wehrlos  Umgesunkenen,  noch  Lebenden, 
die  Hälse  abgeschnitten,  und  zuletzt  noch  mit  dem  Säbel  auf  die  Sterbenden,  ja  schon  Ver- 
schiedenen im  blinden  Toben  eingehauen  und  gestochen.  Die  oben  kurz  angedeutete  Lage 
der  Leichen,  die  zum  Teil  mit  einer  Extremität  auf  einer  Nachbarleiche  lagen,  bewies  un- 
zweifelhaft, dass  er  noch  an  den  Leichen  manipuliert  haben  musste!  Auffallend  ist  noch 
ein  Umstand.  Namentlich  bei  der  Mutter  und  dem  ältesten  Sohn  hatten  die  Hiebwunden, 
vorzugsweise  die  rechte  Seite  des  Kopfes  getroflfen,  statt,  wie  gewöhnlich  die  linke.  Und 
doch  scheint  es  nicht,  dass  der  Mann  „links"  gewesen  wäre,  da  er  sich  offenbar,  wie  die 
allein  blutige  Hand  bewies,  mit  dieser  die  Halsschnittwunden  beigebracht  hatte.  Es  kann- 
also  nur  angenommen  werden,  dass  die  Kopfhiebe  von  hinten  her  gefallen  gewesen,  wahr- 
scheinlich indem  die  Unglücklichen  fliehen  wollten.  Der  Selbstmord  des  Täters  aber  musste 
bei  der  Beschaffenheit  der  Halswunden,  die  seine  einzigen  tödlichen  Verletzungen  waren,, 
als  zweifellos  erscheinen,  denn  welcher  Dritte  hätte  einem  so  robusten  Mann  solche  ring- 
förmige und  dreifache  Halsschnitte  ohne  dessen  Gegenwehr  beibringen  können,  von 
welcher  doch  keine  Spur  an  der  Leiche  sichtbar  war.  Offenbar  aber  hatte  er  zuerst,  als  er 
sein  blutiges  Werk  vollbracht,  versucht,  durch  einen  Schnitt  in  den  Bauch  sich  zu  töten, 
und  es  ist  psychologisch  höchst  merkwürdig,  dass  derselbe  Mensch,  der  soeben  erst  in  der 
äusserst  denkbaren  Wuthitze  die  grausame  Verstümmelung  seiner  Familie  mit  grösstem  Kraft- 
aufwand ausgeführt  hatte,  (doch  wohl  unzweifelhaft)  gleich  darauf,  die  Hand  an  sich 
selbst  legend,  mit  so  schwachem  Willen  verfuhr,  dass  er  sich  nur  die  Bauchhaut  trennte!! 
Nun  erst  nahm  er  das  Rasiermesser  —  das  wir  bei  der  Obduktion  sehr  schartig  fanden.  Es- 
hatte  schwere  Arbeit  verrichtet!!  Casper-Liman. 
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11. — 12«  Fall.    Mord  durch  Halsschnittwunden.  Verletzung  der  Luftröhre  und 

der  Karotis. 

Am  17.  Januar  18**  durchschnitt  ein  Vater  mit  seinem  Rasiermesser  den  Hals  seiner 
beiden  leiblichen  Söhne,  des  Pau],  3Y2}  ^^^  ^^^  Oskar,  1 Y2  Jahre  alt,  und  machte  gleich 
darauf  einige  Selbstmordversuche  durch  Schnittwunden  und  Erhängen,  die  jedoch  nicht 
gelangen.  Die  verletzten  Kinder  starben  gleich  nach  der  Tat,  und  wurden  drei  Tage  später 
von  uns  obduziert. 

11«  Bei  Paul  fand  sich  keine  Wachs-,  sondern  die  gewöhnliche  Leichenfarbe.  Am 
Halse  eine  8  cm  lange  und  5^2  ^^  breite  klaffende,  scharfe  Schnittwunde  mit  unsugil- 
lierten,  trocknen  Rändern,  die  ganz  horizontal  verlief.  Die  Luftröhre  war  gerade  unter 
dem  Kehlkopf  glatt  und  ganz  durchschnitten,  ebenso  völlig  zerschnitten  die  linke  innere 
Karotis,  die  Speiseröhre  aber  war  unverletzt  geblieben.  Vollkommene  Blutleere  im  Leichnam, 
mit  Ausnahme  einer  hypostatischen  Anfüllung  der  hinteren  Pia  mater-Venen. 

12«  Die  Leiche  des  Oskar  war  schmutzig-bleichgrünlich  (wachsartig)  gefärbt.  Die 
Baisschnittwunde,  die  auch  hier  horizontal  über  den  Hals  verlief,  war  6  cm  lang  und 
klaffte  5Y2  ^^  breit.  Auch  deren  Ränder  waren  scharf,  glatt,  trocken  und  nicht 
sagi liiert.  Auch  hier  war  die  Luftröhre  vollkommen  und  glatt  am  Kehlkopfe  ab-  und 
durchschnitten  und  die  Speiseröhre  unverletzt.  Ein  grösseres  Halsgefäss  war  bei  diesem 
Kinde  nicht  durchschnitten  worden,  dessen  Leiche  gleichfalls,  mit  Ausnahme  der  noch  massig 
gefüllten  Sinus  dur.  mat.,  vollkommen  anämisch  war.  Die  Beurteilung  beider  Fälle  geliörte 
natürlich  zu  den  einfachsten.  Die  schreckliche  Tat  musste  bald  nach  der  Mahlzeit  geschehen 
sein,  denn  beide  Mägen  waren  ganz  mit  Kartoffelbrei  angefüllt.  Wir  äusserten  nach  der 
horizontalen  Richtung  der  Schnittwunden,  dass  der  Vater  die  Kinder  (etwa  wie  eine  Bass- 
geige) vor  sich  zu  stehen  gehabt  habe,  als  er  die  Tat  vollbrachte.  Beide  Voraussetzungen 
hat  der  unglückliche,  melancholische,  geistesgestörte  Mann  sofort  nach  der  Obduktion  als 
tatsächlich  bestätigt^).  Casper-Liman. 

13.  Fall.    Mord  durch  Halsschnittwunde. 

Der  nachstehende  Fall  ist  psychologisch,  wie  sachlich  sehr  interessant,  weshalb  wir 
ihn  nicht  unterdrücken  können.  Er  gewährt  unter  anderem  ein  Beispiel  davon,  dass  mit 
durchschnittener  Karotis  und  Luftröhre  der  Verletzte  noch  durch  mehrere  Zimmer  zu  gehen 
im  Stande  war. 

Am  15.  Dezember  10 Y2  Uhr  wurde  die  Krause  in  der  neben  ihrem  zweifenstrigen 
Zimmer  belegenen  einfenstrigen  Stube  in  ihrem  Blute  liegend  mit  einer  grossen  Halsschnitt- 
wunde vorgefunden. 

Die  Leiche  lag  nach  der  durch  den  mitunterzeichneten  Li  man  ausgeführten  Besich- 
tigung zwischen  den  drei  im  beregten  Zimmer  befindlichen  Türen  der  Art,  dass  etwa  80  cm 
von  der  offenen  Stubentür  entfernt  die  rechte  Schulter  der  Leiche  lag.    Der  Kopf  lag  nach 


1)  Zwei  psychologisch  und  traumatisch  ganz  gleiche  Fälle  wie  die  vorhergehenden 
betrafen  die  viei  Kinder  des  Tapezier  S.,  denen  der  gemütskranke  Vater  eines  Morgens,  als 
die  Kinder  noch  in  den  Betten  lagen,  mit  einem  Rasiermesser  Haischnittwunden  beigebracht, 
an  denen  zwei  Töchter  sich  sogleich  verbluteten,  während  die  Knaben  leben  blieben,  von 
denen  namentlich  ermittelt  worden  ist,  dass  alle  Kinder  sich  gegen  den  Vater  gewehrt  hatten, 
wie  dies  zum  Teil  auch  an  den  Verletzungen  nachgewiesen  werden  konnte.  Hier  fanden  sich 
die  Halsschnittwunden,  welche  Karotis,  Jugularis  und'  Luftröhre  trennten,  bei  den  beiden  zur 
Obduktion  gekommenen  Kindern  links  am  Halse  in  schräger  Richtung  genau  wie  sonst  bei 
Selbstmördern.  Wir  mussten  es  bei  der  zur  Zeit  der  Obduktionen  vorgelegten  Frage  nach 
der  Stellung  des  Täters  für  wahrscheinlich  erkliären,  dass  derselbe  hinter  den  Kindern  und 
Betten  gestanden  habe,  was  sich  später  nach  den  Aussagen  der  Knaben  bestätigt  hat. 
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dem  Fenster  zu.  Beide  Arme  waren  neben  die  Leiche  gestreckt,  der  rechte  etwas  gebeugt, 
der  Art,  dass  die  Hand  die  Hüfte  berührt.  Die  Finger  beider  Hände  gekrümmt.  Beide  Beine 
sind  gestreckt,  gespreizt,  liegen  mit  den  Hacken  auf,  welche  beide  13  Zoll  von  einander, 
entfernt  stehen.  Die  Spitzen  beider  Füsse  stehen  nach  oben  und  etwas  nach  aussen,  und 
verhindert  der  linke  Fuss  das  Schliessen  der  in  den  Korridor  führenden  Tür.  Bekleidet  ist 
die  Leiche  mit  einem  bis  auf  die  Waden  reichenden  Frauenhemd,  welches  auf  der  Brust 
zugeknöpft  ist,  und  welches  an  seiner  vorderen  Fläche  von  Blut  durchtränkt  und  gesteift  ist. 
Beide  Füsse  sind  mit  Strümpfen  und  mit  zugebundenen  Schnürstiefelchen  bekleidet.  Beide 
Arme  und  Hände  sind  blutbesudelt,  so  zwar,  dass  Oberbrust  und  linke  Schulter  durch  viel- 
fache angetrocknete  Strömchen  von  anscheinend  nach  hinten  geflossenem  Blute  dem  Dessin 
einer  Stromkarte  gleichen.  Im  Gesicht  bis  auf  die  Stirn  herauf  befindet  sich  offenbar  ange- 
spritztes Blut,  desgleichen  sich  auch  noch  mehrere  Fuss  zu  Häupten  der  Leiche  an  den 
Dielen  befindet. 

Ausser  der  Blutlache,  in  welcher  die  Leiche  lag  und  den  genannten  Blutspuren  zu 
deren  Häupten,  fanden  sich  dergleichen  zum  grossen  Teil  in  Form  grosser  Tropfen  oder  kleiner 
Lachen  vor  dem  Sopha  des  Zimmers,  in  der  Gegend  beider  Türen  derselben,  im  Korridor, 
auf  dem  Treppenflur  hart  an  der  zum  Korridor  führenden  Tür,  auf  der  Schwelle  der  Küchen- 
ttir  und  Spuren  angespritzten  bezw.  angewischten  Blutes  an  sämmtlichen  Türen,  so  wie  auf 
dem  Tischtuch  des  vor  dem  Sopha  stehenden  Tisches. 

Die  Spur  des  Täters,  als  welcher  der  taubstumme  Schlächterlehrling  Top  per 
ermittelt  wurde,  konnte  durch  Blutspuren  die  Treppe  herab  über  den  Hof,  einen  Schuppen  etc. 
bis  in  das  Nachbargrundstück  verfolgt  werden. 

Im  Zimmer  neben  der  Tür  in  einer  Ecke  wurde  ein  blutiges  Messer  gefunden. 

Bei  der  am  18.  Dezember  vorgenommenen  Obduktion  der  Leiche  der  Krause  hat 
sich  an  für  die  Beurteilung  wesentlichen  Punkten  ergeben : 

Die  Leiche  der  155  cm  langen  Krause  ist  wohl  genährt  und  von  sehr  blasser  Haut- 
farbe, an  welcher  Verfärbung  die  Bindehäute  der  Augen,  wie  die  Schleimhaut  der  Lippen 
und  das  Zahnfleisch  teilnehmen.  An  den  Geschlechtsteilen  ist  etwas  Abnormes  nicht 
zu  bemerken.  Die  ganze  Leiche  ist  vielfach  blutbesudelt.  Nachdem  von  den  Händen  das 
Blut  abgewaschen,  zeigt  sich  an  der  linken  Hand  unter  dem  Nagel  des  Daumens  und  zwar 
gerade  da,  wo  dessen  beide  Glieder  in  einander  übergehen,  eine  4  mm  lange  Wunde, 
welche  dadurch  entstanden  ist,  dass  ein  ebenso  langes,  etwa  2  mm  breites,  oberfläch- 
liches Hautstück  derartig  abgehoben  ist,  dass  dasselbe  mit  der  einen  langen  Seite  mit  der 
übrigen  Haut  in  Verbindung  steht.  Der  Grund  dieser  oberflächlichen  Wunde  ist  trocken  und 
gerötet;  eingeschnitten  zeigt  sich  dieselbe  blutunterlaufen.  Sonst  sind  Verletzungen  an  den 
Händen  nicht  vorhanden.  Am  Hals  uud  zwar  am  unterem  Teil  desselben  befindet  sich  eine 
querliegende,  gerade,  10  Y2  cm  lange,  8  cm  klaffende  Wunde.  Kechterseits  liegt  der  Winke) 
dieser  Wunde  5  Y2  ^^  senkrecht  unter  dem  Kieferwinkel«  linkerseits  8  cm  unter  demselben. 
Der  untere  Rand  der  Wunde  ist  durch  Retraktion  der  Haut  bogenförmig,  so  dass  seine  höchste 
Wölbung  die  Brustbein  grübe  leicht  berührt.  Der  obere  Rand  der  Wunde  ist  nach  innen 
eingestülpt.  Die  Ränder  der  Wunde,  so  wie  deren  ganzer  Grund  sind  intensiv  mit  Blut 
getränkt,  welches  7um  Teil  geronnen  ist,  und  das  noch  jetzt  während  des  Abwaschens  der 
Wunde  nachsickert.  Von  den  Wundwinkeln  beiderseits  ist  nach  dem  Nacken  zu  geflossenes 
Blut  angetrocknet.  Die  Ränder  der  Wunde  sind  durchaus  teils  stumpf,  teils  scharf,  aber 
etwas  ungleich,  namentlich  steht  rechterseits  ein  Hautzacken  hervor.  Von  dem  rechten 
Wundwinkel  nach  dem  Nacken  zu,  ganz  in  der  Richtung  der  Wunde  selbst,  läuft  eine  2  Ya^"* 
lange,  allmälig  oberflächlicher  werdende  schliesslich  nur  die  Hautgebilde  durchdringende, 
scharfrandige  Wunde,  welche  schliesslich  einen  seichten  Verlauf  der  beschriebenen  (grossen) 
Wunde  durstellt.  In  dem  linken  Wund  Winkel  befinden  sich  zwei  divergierende  oberfläch» 
liehe  Hauttrennungen  von  etwa  l  cm  Länge,  von  denen  die  obere  in  die  Wunde  übergeht, 
die  untere  eine  Y2  ^™  lange  Hautbrücke  zurücklässt.    Im  Grunde  der  Wunde  sieht  man  die 
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dorcbschnittenen  Maskeln,  ond  die  vollständig  durchschnittene  Luftröhre  liegen.  Nachdem 
die  Haut  zurückgeschlagen,  ergibt  sich,  dass  die  Weiohteile  linkerseits  blutdurohtränkt  sind, 
ond  die  grosse  Blutader  des  Halses  dieser  Seite  in  ihrer  vorderen  Wand  durchschnitten 
ist  Rechterseits  sind  die  Gefässe  unverletzt.  Die  Speiseröhre  ist  unverletzt.  Das  Herz 
enthält  in  allen  vier  Höhlen  nur  wenig  Blut,  so  zwar,  dass  in  den  Vorhöfen  etwas  flüssiges 
Blot  vorhanden  ist,  die  Kammern  leer  sind.  Beide  Lungen  von  grauer  Farbe,  überall 
laftbaltig,  bei  Einschnitten  wenig  feucht,  blutarm  und  fleckig  dadurch,  dass  einzelne  Gruppen 
von  Lungenbläschen  anscheinend  mit  Blut  gefüllt  sind.  Uebrigens  sind  die  Lungen  stellen- 
weis emphysematös.  In  der  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  blass,  befindet  sich,  so  wie  in 
den  grossen  Bronchen  teilweis  geronnenes,  teilweis  flüssiges  Blut.  Die  Hohlader  ist  voll- 
kommen leer.  Die  Muttersoheide  ist  ziemlich  trocken.  Es  werden  mikroskopisch  in  der 
Scheide  die  Elemente  des  männlichen  Samens  nachgewiesen.  Die  Organe  der  Kopfhöhle 
ergeben  keinen  wesentlichen  Befund. 

Die  Mengen  des  um  die  Leiche  der  Krause  ergossenen  Blutes  und  die  Blutleere  sämt- 
licher Organe  der  Leiche  erweisen,  dass  die  Ki*ause  ihren  Tod  an  Verblutung  gefunden  hat. 

Die  Quelle  der  Blutung  sind  die  am  Halse  durchschnittenen  Gefässe  gewesen.  Ausser 
der  angeschnittenen  grossen  Hauptblutader  waren  auch  ofi'enbar  noch  kleinere  Schlagadern 
verletzt,  wie  die  vielfachen  hingespritzten  Blutspuren  beweisen,  wenngleich,  ihrer  Kleinheit 
wegen,  bei  der  Obduktion  die  verletzten  Stellen  in  den  Verzweigungen  der  Schlagadern 
(Art  tbyreoidea)  nicht  speziell  nachgewiesen  werden  konnten. 

Die  Halsschnittwunde  war  eine  sehr  bedeutende,  welche,  am  unteren  Teile  des  Halses 
verlaufend,  denselben  quer  eingeschnitten  und  ausser  den  beregten  Verletzungen  der  Gefässe 
ond  Weichteile  auch  die  Luftröhre  quer  durchschnitten  zeigte. 

Die  Ränder  der  Wunde,  wenngleich  etwas  ungleich,  sind  im  Ganzen  durchaus  stumpf- 
seharf  gewesen,  und  ist  das  uns  vorgelegte  blutige  Schlächtermesser,  welches  im  Zimmer  der 
Denata  gefunden  worden,  als  zur  Erzeugung  der  Verletzung  sehr  wohl  geeignet  zu  erachten. 

Dass  die  Verletzung  der  Denata  bei  Leben  derselben  entstanden,  kann  nicht  bezweifelt 
werden,  angesichts  der  vielfachen  Blutspuren  in  der  Behausung  derselben,  des  Blutergusses 
am  die  Leiche,  der  blutgetränkten  Ränder  und  des  Grundes  der  Wunde,  so  wie  des  ein- 
geatmeten Blutes. 

Wenngleich  die  Verletzung  eine  tödliche  gewesen,  so  folgt  daraus  nicht,  dass  die 
Krause  auf  der  Stelle  habe  tot  umsinken  müssen. 

Es  ist  sehr  wohl  möglich,  da  erst  der  zunehmende  Blutverlust  sie  ihrer  Kräfte  und 
Besinnung  beraubte,  dass  sie  in  ihrer  Stube  verletzt,  noch  die  durch  Blutspuren  bezeichneten 
Schritte  in  ihrer  Behausung  hat  machen  können,  und  schliesslich  in  dem  einfenstrigen  Zimmer 
bewosstlos  und  sterbend  niedergefallen  ist  und  daselbst  gestorben  sei. 

Nicht  aber  ist  möglich,  dass,  wie  die  Emma  Kielmann  angibt,  die  Krause  noch 
geschrieen  habe:  ^Mein  Hals,  mein  Hals".  Da  das  stimmerzeugende  Organ,  der  Kehlkopf, 
durch  Durchschneid ung  der  Luftröhre  von  dieser  gleichzeitig  getrennt  war,  so  konnte  die 
Krause  überhaupt  gar  keinen  Ton  mehr  hervorbringen  nach  Beibringung  der  Halsschnitt- 
wunde,  geschweige  denn  artikulierte  Töne.  Sie  konnte  höchstens  röchelnde  Laute  von  sich 
geben.  Wenn  sie  die  genannten  Worte  gerufen,  so  muss  dies  vor  Ausführung  des  Schnittes 
gewesen  sein,  wenigstens  ehe  die  Luftröhre  durchschnitten  war. 

Die  Lage,  Richtung,  Tiefe  der  Wunde  schliessen  zwar  nicht  aus,  dass  dieselbe  durch 
selbstmörderische  Absicht  erzengt  worden  sei,  sind  aber  weit  davon  entfernt,  die  Beibringung 
durch  dritte  Hand  zu  widerlegen.  Die  Nebenumstände,  die  nach  dem  Flur  weit  offen  stehende 
Tür  des  Zimmers  der  Krause,  die  nach  der  Küche  hin  zu  verfolgenden  Blutspuren,  welche 
«rweisen,  dass  sie  blutend  nach  Hülfe  gespäht,  das  Instrument,  endlich  vor  allem  die  die 
Treppe  hinab  über  den  Hof  zu  verfolgenden  Blutspuren  erweisen  die  fremde  Hand. 

Die  Richtung  der  Wunde  verläuft  im  Ganzen  von  links  nach  rechts  und  von  unten 
schräg  nach  aufwärts;  rechts  nahm  die  Wunde  einen  seichten  Verlauf  in  den  Hautgebilden 
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und  ihr  rechter  Wundwinkel  stand  höher  als  der  linke.  Die  ganze  Wunde  liegt  relativ  tief 
am  Halse,  der  untere  Rand  berührt  in  seiner  höchsten  Wölbung  die  Brustbeingrube. 

Es  ist  hiernach  anzunehmen,  dass  der  Schnitt  von  links  nach  rechts  geführt  sei. 

Im  linken  Wundwinkel  befinden  sich  zwei  kleine  divergierende,  ca.  1  cm  lange  Haut- 
trennungen, von  denen  die  obere  in  die  Wunde  übergeht,  die  untere  eine  ^4  cm  lange  Haut- 
brücke zurücklässt. 

Es  setzt  dies  keineswegs  mit  Sicherheit  ein  zweimaliges  Ansetzen  des  Instrumentes 
voraus.  Es  kann  sehr  füglich  durch  eine  kleine  Hautfalte  am  Halse  das  Messer  in  die  untere 
Wunde  eingesetzt,  etwas  nach  oben  abgerutscht  und  so  dennoch  ein  und  derselbe  Zug  des 
Messers  beide  Trennungen  veranlasst  haben. 

Ist  der  Schnitt  von  links  nach  rechts  geführt,  so  kann  der  Täter  entweder  mit  der 
rechten  oder  mit  der  linken  Hand  geschnitten  haben. 

Hat  er  mit  der  rechten  geschnitten,  so  muss  er  sich  hinter  (oder  zu  Häupten  der  Krause 
liegend  gedacht)  oder  zur  rechten  Seite  der  Verletzten  befunden  haben. 

Hat  er  mit  der  linken  Hand  geschnitten,  so  muss  er  sich  vor  derselben  befunden  haben. 

Der  T.  hat  in  den  ersten  Verhören,  denen  wir  beigewohnt,  zu  verstehen  gegeben,  dass 
er  auf  der  rechten  Sofaseite  befindlich  und  sitzend  gewesen,  die  Krause  vor  ihm  gestanden 
habe,  und  hat  den  objektiven  Befunden  gegenüber  diese  Angabe  sehr  viel  Wahrscheinliches, 
denn  diese  Stellung  entspricht  der  tiefen  Lage  der  Wunde  am  Halse,  erklärt  das  vorher 
erwähnte  Abgleiten  des  Messers  nach  oben,  entspricht  ferner  dem  Verlauf  der  Wunde  von 
unten  schräg  nach  oben. 

Nicht  glaublich  ist,  wenn  T.  zu  verstehen  gegeben,  dass  die  Krause  gleichsam  in  das 
Messer  hineingefallen  oder  geraten  sei,  denn  dem  widerspricht  die  Tiefe  der  Wunde,  sowie 
ihre  Grösse.    Aus  derselben  ist  ersichtlich,  dass  das  Messer  gezogen  worden  ist. 

Wohl  aber  entspricht  Richtung,  Sitz  und  Verlauf  der  Wunde  unter  Annahme,  dass  T. 
vor  der  Krause  gesessen  und  mit  der  linken  Hand  geschnitten  (vorausgesetzt,  dass  er  sonst 
rechts  ist)  der  Supposition,  dass  er  mehr  abwehrend,  als  angreifend  verfahren  sei,  eine 
Ansicht,  welche  die  über  dem  rechten  Auge  des  T.  vorgefundenen  Kratzwunden  unterstützen. 

Es  wird  kaum  erforderlich  sein,  den  später  von  T.  vorgebrachten  Einwand,  dass  er 
nur,  wie  er  durch  Zeichen  zu  verstehen  gibt,  ein  klein  wenig  die  Krause  geritzt  habe,  dass 
vielmehr  die  Kielmann  die  Täterin  sei,  welche  die  tödliche  Halssphnittwunde  erzeugt  habe, 
zu  widerlegen. 

Denn  es  ist  überhaupt  nur  eine  Halsschnittwunde  vorgefunden  worden;  vor  allem  aber 
hat  T.  so  blutige  Hände  gehabt,  dass  die  Spuren  derselben  sich  am  Treppengeländer,  so 
wie  auf  dem  Hofe  über  den  er  geeilt  ist,  und  an  dem  Schuppen,  über  welchen  er  hinweg- 
geklettert ist,  haben  verfolgen  lassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhaltes  der  Scheide  der  Krause  ergab  das  Vor- 
handensein von  Samenfädchen,  die  Elemente  des  männlichen  Samens.  Es  macht  dieser 
Umstand  es  wahrscheinlich,  dass  dem  Ableben  der  Krause  ein  Beischlaf  vor  aufgegangen  sei, 
wenn  nicht  feststeht,  dass  sie  vor  dem  Erscheinen  des  T.  bei  ihr,  anderweitig  kohabitiert 
hatte.  Bei  der  Gewohnheit  öffentlicher  Dirnen,  sich  nach  dem  Beischlaf  zu  reinigen,  ist 
nicht  füglich  anzunehmen,  dass  die  vorgefundenen  Samentierchen  länger  als  24  Stunden  in 
der  Scheide  der  Krause  verweilt  hatten. 

Mit  Rücksicht  auf  obige  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten 
dahin  ab:  1.  dass  die  Krause  an  Verblutung  ihren  Tod  gefunden;  2.  dass  die  Verblutung  aus 
der  vorgefundenen  Halsschnittwunde  erfolgt  sei;  3.  dass  das  vorgelegte  Messer  geeignet  gewesen, 
die  Verletzung  zu  erzeugen;  4.  dass  die  Umstände  des  konkreten  Falles  dafür  sprechen,  dass 
die  Halsschnittwunde  durch  fremde  Hand  erzeugt  sei;  5.  dass  der  Täter,  wenn  er  mit  der 
rechten  Hand  geschnitten,  an  der  rechten  Seite  der  Verletzten  oder  hinter  ihr  befindlich 
gewesen  sein  müsse,  und  wenn  er  mit  der  linken  Hand  geschnitten,  sich  vor  ihr  befunden 
haben  müsse;  6.  dass  diese  letztere  Annahme  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe;  7.  dass 
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die  Krause  nach  Durchscbneidung  der  Luftröhre  nicht  habe  sprechen  können;  8.  dass  Denata 
mit  der  Verletzung  noch  habe  durch  die  Zimmer  gehen  können;  9.  dass  dem  Tode  der  Denata  ein 
Beischlaf  voraufgegangen ,  dass  aber  derselbe  nicht  unmittelbar  habe  voraufgegangen  sein 
müssen,  sondern  auch  bis  etwa  24  Stunden  zurückdatiert  werden  könne. 

Casper-Liman. 

14.  Fall«    Haubmord.    Halsschnittwunden  und  Zuhalten   der  Atemöffungen. 

Wie  verfuhren  die  Täter? 

Am  14.  Dezember  4  Uhr  nachmittags,  fand  der  Handelsmann  Springer,  von  seinen 
Geschäftsgängen  nach  Hause  zurückkehrend,  seine  Frau  mit  durchschnittenem  Halse  auf  dem 
Sofa  liegend.  Der  Körper  ruhte  halb  sitzend  in  der  Ecke,  der  Kopf  aber  war  rechts  über  auf 
die  Sofalehne  geneigt.  Die  Sofalehne  war  stark  mit  Blut  besudelt,  am  Boden  dicht  daneben 
fand  sich  eine  grosse  Blutlache.  Die  Kommode,  in  der  Springer  sein  Geld  und  Wertsachen 
bewahrte,  war  geöffnet,  der  Inhalt  verschwunden,  an  mehreren  Stellen  der  Wohnung,  Möbeln, 
Türen  usw.,  befanden  sich  Spuren  davon,  dass  sie  mit  blutigen  Händen  angefasst  waren  — 
kurz  die  Szene  liess  keinen  Zweifel  daran,  dass  ein  Raubmord  begangen  worden  war.  Schon 
am  Tage  darauf  waren  der  23jährige  Schneidergeselle  Matursky  und  der  22jährige  Schuh- 
machergeselle Mahlitz  als  der  Tat  dringend  verdächtig  inhaftiert  und  legten  ein  Geständnis 
der  Tat  ab. 

Dieselbe  war  vorher  verabredet,  und  Mahlitz  hatte  zur  Ausführung  derselben  das  bei 
den  Akten  befindliche  Rasiermesser  derart  vorbereitet,  dass  er  durch  Umwicklung  mit  Pech- 
draht die  Klinge  festgestellt  hatte,  und  dass  nun  offen  stehende  Messer  in  Papier  gewickelt 
in  der  Tasche  mit  sich  geführt,  als  er  sich  mit  Matursky,  um  den  Mord  zu  begehen,  zu  der 
Springer  begab. 

Sie  knüpften  mit  ihr  ein  Gespräch  an,  und  nahmen  den  Augenblick  wahr,  als  sie  dicht 
vor  ihrem  Sopha,  den  Rücken  demselben  zugekehrt,  stand.  Auf  einen  Wink  des  Mahlitz 
ergriff  sie  Matursky,  etwas  hinter  sie  und  neben  die  Seitenlehne  des  Sophas  tretend,  mit 
der  rechten  Hand  beim  unteren  Teile  des  Kopfes,  so  dass  er  ihr  dabei  zugleich  den  Mund 
zuhielt  und  warf  sie  rückwärts  in  die  Sophaecke,  indem  er  ihr  zugleich  den  Kopf  hinten- 
überbog. In  demselben  Augenblicke  warf  sich  Mahlitz  mit  dem  ganzen  Leibe  auf  sie  und 
durchschnitt  ihr  mittelst  des  Rasiermessers  mit  mehreren  kräftigen  Schnitten  die  Kehle. 
Mahlitz  zeigte  am  16.  Dezember  an  der  Leiche,  wie  er  die  Schnitte  führte,  nämlich  so,  dass 
er  das  Messer  in  der  rechten  Hand  hielt  und  von  links  nach  rechts  (d.  h.  von  der  rechten 
Seite  des  Halses  der  Springer  nach  der  linken)  schnitt.  Es  ergoss  sich  während  des  Schneidens, 
wobei  die  Springer  nur  wenig  Widerstand  leistete,  ein  sehr  starker  Blutstrom  aus  der  Hals- 
wunde, und  nach  der  Abschätzung  der  Täter  dauerte  es  etwa  10  Minuten,  bis  die  Springer 
tot  war. 

Obduktion  am  17.* Dezember,  welche  im  Wesentlichen  folgende  Befunde  ergab: 

Die  Leiche  der  52jährigen  Frau  Springer  ist  regelmässig  gebaut,  160  cm  lang,  mittlerer 
Ernährung.  Die  Haut  ist  sehr  blass,  an  der  Rückseite  der  Körpers  spärliche  blassrote  Flecke, 
welche  eingeschnitten  keinen  Bluterguss  unter  der  Haut  ergeben.  Die  Bauchhaut  schwach 
grünlich.  Das  ganze  Gesicht  vom  Kinn  ab  aufwärts,  sowie  der  oberste  Teil  des  Halses  und 
das  Kopfhaar,  sind  mit  angetrocknetem  Blute  verunreinigt.  Beide  Pupillen  sind  von  mittlerer 
Weite,  die  Augenbindehäute  blass,  an  beiden  Augen  aber  zeigen  sie  mehrere  punktför- 
mige Blutaustretungen.  Aehnliche  Blutaus  tretungen  befinden  sich  an  der  äusseren  Fläche 
des  oberen  und  unteren  Augenlides  beider  Augen.  Die  Zunge  ist  mit  der  Spitze  zwischen 
den  Zähnen  eingeklemmt,  die  Schleimhaut  der  Oberlippe  ist  blass,  ebenso  das  Zahnfleisch. 
Der  Saum  der  Unterlippe  zeigt  in  der  Mitte  einen  bläulich  roten,  erbsengrossen  Fleck,  unter 
welchen  Blut  ergossen  ist.  Die  Schleimhautfläche  der  Unterlippe  zeigt  vier  etwa  linsen- 
grosse,  unregelmässig  rundliche  Wunden  der  Schleimhaut,  der  Lage  nach  entsprechend  den 
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eckigen  Resten  der  vier  oberen  Schneidezähne;  die  Ränder  dieser  kleinen  Wunden  sind 
blass,  und  das  Gewebe  in  ihrer  Umgebung  —  wie  Einschnitte  zeigen  —  ebenfalls.  An  der 
Haut  des  Gesichtes  finden  sich  mehrere,  ein  wenig  abgeschürfte  Stellen,  welche  sämtlich 
trocken  und  von  blassbraunroter  Farbe  sind:  a)  eine  linsengrosse  rundliche,  3  cm  über  dem 
äusseren  Winkel  des  linken  Auges  auf  der  Schläfe;  b)  eine  eben  solche  an  der  linken  Seite 
der  Nasenwurzel;  c)  zwei  schwach  halbmondförmig  mit  der  Konvexität  nach  oben  gebogene, 
8  und  5  mm  lange,  1  mm  breite  dicht  über  einander,  neben  dem  rechten  Nasenflügel ;  d)  zwei 
linsengrosse  an  der  Nasenspitze  und  auf  dem  linken  Nasenflügel;  e)  eine  etwa  erbsengrosse, 
3  cm  nach  aussen  und  unten  vom  äusseren  Winkel  des  linken  Auges,  auf  der  Wange  gelegen; 
unmittelbar  unter  ihr  eine  halbmondförmige,  6  cm  lange,  mit  der  Konvevtät  nach  oben 
gerichtet  Sämtliche  Hautabschürfungen  zeigen  eingeschnitten  keinen  Bluterguss  unter 
der  Haut. 

Am  Halse  befindet  sich  eine  grosse,  weit  klaffende,  16  cm  lange  Wunde,  welche  von 
einer  Seite  bis  zur  anderen  die  Weichteile  der  vorderen  Fläche  des  Halses  gänzlich  ge- 
trennt hat.  Die  Wundränder  sind  im  allgemeinen  scharf  und  blass,  nur  der  untere  Wundrand 
ist  linkerseits  braunrot  und  vertrocknet;  rechterseits  beginnt  die  Wunde  6  cm  unterhalb  des 
Ohrläppchens,  und  endigt  linkerseits  7  cm  unterhalb,  aber  zugleich  hinter  dem  linken  Ohr- 
läppchen. Der  untere  Rand  verläuft  von  rechts  nach  links  bis  etwas  über  die  Mittellinie  in 
ununterbrochener,  schwach  gebogener  Linie;  von  hier  ab  steigt  er,  einen  stumpfen  Winkel 
bildend,  nach  rechts  und  unten,  und  bildet  nun  im  Verlauf  zum  linken  Wundwinkel  zwei 
tief  einspringende  Winkel.  Der  obere  Wundrand  bildet  ebenfalls  zunächst  in  der  Mitte  des 
Halses  einen  stumpf  vorspringenden  Winkel,  und  ebenso  wie  der  untere,  im  weiteren  Verlauf 
zum  linken  Wundwinkel  zwei  tief  einspringende  Zacken.  Zu  bemerken  ist,  dass  an  den 
beiden  einspringenden  Winkeln  des  unteren  Randes  sich  je  2  und  4  mm  lange,  ganz  ober- 
flächliche Hauttrennungen  als  Fortsetzung  der  Hauptwunde  bemerken  lassen.  Alle  übrigen 
Wundwinkel  sind  scharf  begrenzt  und  zeigen  kein  ähnliches  Auslaufen  der  Wunde  in  der 
flaut.  Der  Grund  der  Wunde  bildet  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule,  nur  bekleidet  mit 
blutig  durchtränktem  Zellgewebe.  In  dem  oberen  Lappen  der  Wunde  ist  der  obere  Teil 
des  Sohildknorpels  mit  dem  Zungenbein  enthalten,  in  der  Dicke  des  unteren  Lappens 
erblickt  man  den  freiliegenden  Kehlkopf  ei  ngang  und  den  mit  vollständig  glattem  Rande 
getrennten,  unteren  Teil  des  Schildknorpels.  Nachdem  die  Haut  des  Halses  abpräpariert 
worden,  zeigt  sich  der  linke  Kopfnicker  bis  auf  einen  kleinen  Rest  des  hinteren  Randes 
in  der  Höhe  der  Halswunde  quer  durchtrennt;  die  dorchtrennte  Stelle  ist  blutig  infiltriert^ 
schwarzrot,  vertrocknet;  an  der  entsprechenden  Stelle  sind  auch  die  Drosselvenen  und 
die  äussere  und  innere  Kopfschlagader  dicht  über  der  Trennungsstelle  glatt  durchtrennt. 
Rechterseits  sind  die  grösseren  arteriellen  und  venösen  Gefasse  unverletzt.  Im  rechten 
Wundwinkel  zwischen  den  Weichteilen  desselben  liegt  etwas  geronnenes  Blut.  Weitere  Unter- 
suchung zeigt  die  Sohilddrüsenarterie  glatt  getrennt.  Der  Nervus  vagus  ist  linker- 
seits in  der  Höhe  der  Wunde  getrennt,  rechts  erhalten.  Hierauf  wird  die  Zunge  mit  den  daran 
hängenden  Weichteilen  herausgenommen.  Der  Schlundkopf  ist  unmittelbar  unterhalb  der 
Höhe  des  Zungenbeins  quer  durchtrennt,  ebenso,  wie  erwähnt,  der  obere  Teil  des  Schild- 
knorpels glatt  abgetrennt.  Kehlkopf  und  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  gleichfalls  blass 
ist,  enthalten  etwas  geronnenes  Blut.  Der  Herzbeutel  ist  leer;  das  Herz  von  normaler 
Grösse,  ist  schlaff,  zeigt  leere  Kranzgefässe,  blasse  Muskulatur,  normale  Klappen.  Sämtliche 
Höhlen  sind  leer,  ebenso  die  grossen  Gefasse.  Beide  Lungen  sind  blassgrau  gefärbt,  nach 
hinten  kaum  etwas  bläulich  rot.  Das  Gewebe  ist  überall  lufthaltig,  Einschnitte  zeigen  es 
trocken,  blutleer  und  blass.  Schliesslich  wurden  die  sämtlichen  Weichteile  des  Halses  ab- 
präpariert, und  es  zeigte  sich  nun,  dass  auch  noch  die  Wirbelsäule  verletzt  war,  und  zwar 
a)  der  Knorpel  zwischen  2.  und  3.  Halswirbel  ist  in  etwas  schräger  Richtung  von  rechts 
oben  nach  links  unten  mit  glatten  Rändern  getrennt.  Die  Wunde  dringt  2  mm  tief  ein  und 
öffnet  nicht  den  Rückenmarkskanal ;  b)  eine  zweite  oberflächlichere,  quergestellte  Wunde  findet 
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sich  zwischen  4.  und  5.;  c)  eine  dritte  zwischen  5.  und  6.  Halswirbelkörper.  Netz  und 
Gekröse  ziemlich  fettreich,  blutleer.  Die  Milz  von  gewöhnlicher  Grösse,  blassbraunrot 
gefärbt  und  blutleer.  Die  Leber  schlaff,  das  Gewebe  blass,  blutarm,  übrigens  normal  be- 
schaffen. Die  Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse,  die  Kapsel  bei  beiden  festhaftend,  die  Ober- 
fläche leicht  körnig,  das  Gewebe  blutarm,  die  Rinde  schmal.  Die  Hohlvene  enthält  einige 
Tropfen  dunkles  flüssiges  Blut.  Unter  der  harten  Hirnhaut  zeigt  sich  auf  der  weichen  in 
danner  Schicht,  wie  aufgestrichen,  ein  Fleck  dunkelroten  flüssigen  Blutes,  welcher  in  Hand- 
tellergrösse  den  hinteren  Teil  der  beiden  Hirnhalbkugeln  an  deren  äusserer  Oberfläche  bedeckt. 
Die  Gefässe  der  weichen  Hirnhaut  enthalten  nur  äusserst  wenig  Blut.  Die  Hirnsubstanz 
(Rinde  und  Mark)  ist  sehr  blass  und  zähe. 

Zu  Begründung  unseres  Gutachtens  wurde  zunächst  ausgeführt,  dass  der  Tod  durch 
Verblutung  erfolgt  ist,  wie  aus  den  Befunden  zweifellos  hervorging.  Die  Quelle  der  tödlichen 
Blutung  lag  klar  vor  Augen,  es  war  die  grosse  Hahwunde,  in  welcher  völlig  durchtrennt 
die  linke  äussere  und  innere  Kopfschlagader,  die  Drossel venen  der  linken  Seite  und  die 
Schilddrüsenarterie  der  rechten  Seite  sich  vorfanden.  Es  sind  dies  Gefässe,  von  denen  fast 
jedes  einzelne,  wenn  es  verletzt  wird,  den  Tod  durch  Verblutung  herbeiführen  kann.  Dass 
die  Verletzung  bei  Lebzeiten  stattgefunden  hatte,  zeigt  die  Blutdurcbtränkung  der  verletzten 
Weich  teile  und  vor  allem  der  Umstand,  dass  eine  Blutung  erfolgte,  welche  den  ganzen  Körper 
blutarm  machen  konnte,  was  die  Fortdauer  der  Herztätigkeit  nach  erfolgter  Verletzung  beweist. 

Die  Hals  Verletzung  charakterisiert  sich  deutlich  als  eine  durch  Schnitte  erzeugte.  Die 
Haut  wie  die  übrigen  Weichteile  zeigten  sich  mit  glatten  Rändern  getrennt,  und  namentlich 
an  dem  quer  durchtrennten  Schildknorpel  trat  die  Glätte  der  Trennungsfläche  sehr  deutlich 
hervor,  sowie  auch  an  den  Verletzungen,  welche  drei  Zwischenwirbelknorpel  aufwiesen.  Die 
im  Protokoll  genau  beschriebenen  Zacken  der  Wundränder,  sowie  die  Scbnittspuren  an  der 
Wirbelsäule  beweisen,  dass  mindestens  drei  Schnitte,  wahrscheinlich  noch  mehr,  geführt  sind. 

Der  Umstand,  dass  die  erwähnten  Zacken  der  Wundränder  sich  sämtlich  auf  der  linken 
Hälfte  des  Wundverlaufes  befanden,  sowie  die  bei  den  Spuren  ganz  seicht  auslaufenden 
Schnitte,  welche  die  Haut  nur  oberflächlich  getrennt  hatten,  stimmen  mit  der  Angabe  des 
Mahlitz,  dass  er  von  links  nach  rechts,  d.  h.  am  Halse  der  Springer  von  rechts  nach  links 
geschnitten  habe. 

Dass  das  bei  den  Akten  befindliche  Rasiermesser  geeignet  gewesen  ist,  die  Wunden  zu 
machen,  ist  selbstverständlich,  da  die  Beschaffenheit  derselben  von  vornherein  auf  ein  sehr 
scharfes,  schneidendes  Instrument  hinwies.  Durch  die  Feststellung  der  Klinge  wurde  es  ein 
sehr  geeignetes  Mord  Instrument.  Die  Kraft,  mit  der  das  Messer  geführt  wurde,  erhellt  aus 
der  Tiefe  der  Wunden. 

Schon  die  Verletzungen  im  Gesicht,  entschieden  aber  der  Umstand,  dass  mindestens  drei 
bis  auf  die  Wirbelsäule  dringende  Schnitte  geführt  sind,  beweist  die  fremde  Schuld.  —  Dass 
die  Springer  auf  dem  Rucken  lag,  als  ihr  die  Schnitte  beigebracht  wurden,  konnten 
wir  bei  der  Sektion  daraus  folgern,  dass  das  Blut  nur  über  das  Gesicht  hinweggeflossen 
war,  während  der  Hals  unterhalb  der  Wunde  und  die  Brust,  bezw.  die  dieselbe  bedeckenden 
Kleidungsstücke  frei  von  Blut  waren: 

Wir  müssen  nun  noch  einzelne  Details  in  dem  Geständnis  der  Täter  näher  beleuchten 
und  mit  ihnen  in  Zusammenhang  stehende  Leichenbefunde  erklären.  An  dem  Gesicht  der 
Leiche  befanden  sich  mehrfache,  an  sich  unbedeutende,  für  den  Hergang  bei  Ausführung  des 
Mordes  aber  bedeutungsvoll^  Hautverletzungen,  welche  oben  beschrieben  sind.  Es  waren 
nur  Hautabschürfungen,  unter  denen  sich  kein  Bluterguss  vorfand,  die  also  mehr  durch 
Kratzen  als  durch  heftigen  Druck  erzeugt  waren.  Einige  (sub  c  und  e)  zeigten  eine  halb- 
mondförmige Kontur  und  liessen  durch  Form  und  Grösse  schliessen,  dass  sie  durch  Finger- 
nägel erzeugt  waren,  was  bei  den  übrigen  nicht  so  deutlich  war.  Die  Richtung  der  Konvexität 
der  Krümmung  bewies,  dass  die  Hand  von  unten  nach  oben  gegriffen  hatte;  dass  sie  alle 
auf  der  linken  Seite  des  Gesichts  sassen,  bewies,  dass  die  Hand  von  rechts  her  zugegriffen 
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hatte.  Dies  stimmt  genau  zu  dem,  was  Matursky  über  den  Griff  gesteht,  den  er  anwandte. 
Bei  demselben  musste  die  Fläche  seiner  Hand  auf  den  Mund  der  Springer  drücken,  und 
die  Flecke  und  leichten  Verletzungen  an  den  Lippen  sind  die  Spuren  des  Druckes.  Dass  die- 
selben, obgleich  nach  dem  Geständnis  bei  Lebzeiten  entstanden,  keine  deutliche  Sugillation 
zeigten,  mag  sich  dadurch  erklären,  dass  der  Druck  bis  nach  dem  Tode  der  Springer  fort- 
gesetzt wurde,  —  wie  ja  auch  wohl  aus  demselben  Grunde  die  Strangfurche  bei  Erhängten 
selten  oder  nie  sugilliert  gefunden  wird.  —  Mit  diesem  Griff  des  Matursky  sind  auch  gewisse 
Befunde  in  Zusammenhang  zu  bringen,  wie  wir  sie  nicht  selten  bei  Erstickten  finden,  nämlich 
die  kleinen  Blutextrarasate  in  beiden  Augenbindehäuten  und  an  der  äusseren  Fläche 
der  Augenlider  beider  Augen.  Direkt  beweisen  sie  nur,  dass  vor  dem  Tode  eine  Zeitlang  eine 
starke  Blutstauung  in  den  Gefässen  des  Gesichts  stattgefunden  hatte,  wie  sie  bei  Erstickung 
häufig  vorkommt.  In  Erstickungsgefahr  aber  konnte  die  Denata,  ehe  der  Tod  durch  Ver- 
blutung erfolgte,  sehr  wohl  durch  Zuhalten  des  Mundes  und  der  Nase  geraten,  wenn  nur 
einige  Zeit  zwischen  diesem  Akt  und  der  Durchschneidung  des  Kehlkopfes,  welche  der  Luft 
einen  neuen  Eingangsweg  öffnete,  lag. 

Wasden  Bluterguss  zwischen  harter  und  weicher  Hirnhaut  betrifft,  so  könnte 
dieser  vielleicht  auch  mit  derselben  Blutanstauung,  welche  die  kleinen  Blntaustretungen  in  der 
Gesichtshaut  erzeugte,  also  mittelbar  mit  der  Verschliessung  des  Mundes  und  der  Nase  in 
Zusammenhang  gebracht  werden,  doch  steht  dem  das  Bedenken  entgegen,  dass  selbst  da,  wo 
eine  solche  Absperrung  der  Luft  wirklich  den  Tod  herbeiführt,  bei  Erwachsenen  Extra- 
vasate in  der  Schädelhöhle  erfahrungsgemäss  so  überaus  selten  entstehen.  Nicht  unwahrschein- 
lich ist  es,  dass  beim  Niederwerfen  der  Springer,  was  gewiss  kräftig  genug  ausgeführt 
wurde,  deren  Kopf  gegen  die  Wand  oder  die  Sophalehne  so  stark  aufschlug,  dass  dadurch 
das  Extravasat  erzeugt  wurde.  Die  Abwesenheit  einer  Sugillation  in  der  Kopfschwarte  steht 
dieser  Annahme  nicht  gerade  entgegen,  da  der  Kopf  durch  das  Haar,  eine  leinene  und  eine 
wollene  Mütze  geschützt  war,  welche  die  unmittelbare  Quetschung  der  Kopfhaut,  aber  nicht 
die  Erschütterung  des  ganzen  Kopfes  hindern  konnten.  Sich  für  eine  oder  die  andere  Er- 
klärung zu  entscheiden,  liegt  für  die  praktische  Beurteilung  des  Falles  keine  Nötigung  vor. 

Wir  bemerken  schliesslich,  dass  der  blaue  Fleck  am  Mittelfinger  der  linken  Hand 
von  einer  Blutunterlaufung  herrührte,  durch  irgend  einen  Schlag  oder  Stoss  zu  erklären  ist, 
derdie  Hand  traf  oder  der  mit  der  Hand  gegen  einen  harten  Körper  geführt  wurde.  Dass  der 
blaue  Fleck  gerade  an  der  linken  Hand  vorgefunden  wurde,  stimmt  wiederum  mit  dem 
Geständnis  der  Täter,  nach  welchem  die  linke  Hand  der  Springer  allein  freigelassen  war 
und  etwaige  abwehrende  Bewegungen  ausführen  konnte. 

Wir  geben  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1.  das  die  Springer  durch  mehrere  (mindestens  drei)  ihr  von  fremder  Hand  mittelst 
eines  sehr  scharfen  Messers  beigebrachte  Halsschnittwunden,  aus  denen  sie  sich  verblutet 
hat,  getötet  worden  ist;  2.  dass  die  Befunde  in  allen  Einzelheiten  mit  dem  von  den  Ange- 
klagten abgelegten  Geständnis  in  vollem  Einklang  stehen. 

Es  erfolgte  Verurteilung  zum  Tode.  Casper-Liman. 

15«  Fall«    Aufschlitzen  des  Bauchs.    Ob  Mord  oder  Selbstmord  ? 

Der  Fall  verdient  schon  wegen  der  Seltenheit  der  Verletzung  eine  Mitteilung.  Er  betraf 
einen  65jährigen  Mann,  der  am  9.  Januar  Morgens*  im  Tiergarten  bekleidet  und  mit  aufge- 
schlitztem Bauch  tot  aufgefunden  wurde.  Zur  Aufßndungsstello  gerufen,  fand  Li  man  den 
aufgeschlitzten  Magen  und  grosse  Dünndarmschlinge  vorliegend.  Kleider  und  Hemde  waren 
nicht  durchstochen  oder  durchschnitten,  sondern  bei  Seite  gehoben.  Die  Leiche  lag  in 
Kückenlage,  die  Arme  parallel  am  Körper.  In  den  Taschen  fanden  die  Polizei-Beamten  eine 
silberne  Uhr  und  zwei  Pfeifen.  Diese  Umstände  machten  von  vornherein  einen  Mord  wenip 
wahrscheinlich,  während  doch  der  Selbstmord  andererseits  nicht  recht  wahrscheinlich  schien, 
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da  wohl  die  Japaner,  nicht  aber  die  deutschen  Selbstmörder,  sich  durch  Bauch  aufschlitzen 
töten!  Dazu  kam,  dass  zufallig  noch  der  Mann  an  der  Auffindungsstelle  von  seinem  Sohne 
rekognosziert  wurde,  und  dass  man  ermittelte,  dass  es  der  Wagen lackierer  K.  gewesen,  der  in 
den  glücklichsten  Verhältnissen  gelebt  hatte,  Abends  vorher  wie  täglich  in  seiner  Bierstube 
gewesen  war  und  sein  Kartenspiel  gemacht  hatte,  und  dann  verschwunden  war.  —  Bei  der 
Obduktion  fanden  wir  am  linken  Handgelenk  an  der  Innenfläche  eine  hufeisenförmige^ 
8  cm  lange  Hautwunde  mit  scharfen  und  glatten,  nicht  sugillierten  Rändern;  auf  der  linken 
Brustseite  in  der  Gegend  des  schwertförmigen  Fortsatzes  eine  quer  verlaufende,  8  cm  lange 
Wunde  mit  scharfen,  linienbreit  sugillierten  Rändern ;  einen  Zoll  von  derselben  entfernt  eine 
Wunde,  aus  welcher  der  Magen  und  ein  Teil  des  Dünndarms  vorgefallen  lag.  Nach  Repo- 
sition dieser  Teile  fand  sich  eine  halbmondförmige,  aber  doch  sehr  unregelmässig  gestaltete^ 
von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  verlaufende  Wunde,  mit  zwar  scharfen^ 
aber  doch  mehrfach  zerfetzten  Rändern,  von  denen  an  mehreren  Stellen  kleine,  rote  Streif- 
chen abgingen.  Nahe  dem  oberen  Wundwinkel  zeigte  sich  eine  etwas  dreieckige,  2  cm  lange, 
die  Bauchdecken  gleichfalls  durchdringende  Wunde  mit  glatten,  trockenen  Rändern.  Beide 
Hände  der  Leiche  waren  von  angetrocknetem  Blute  besudelt.  Beim  Zurückschlagen  der 
Bauchdecken  bestätigte  es  sich  nun  deutlich,  dass  die  grosse  Wunde,  unter  welcher  sich 
im  Unterhautfettgewebe  viel  halbgeronnenes  Blut  befand,  einen  Verlauf  von  links  nach  rechts 
und  von  oben  nach  unten  in  die  Bauchhöhle  genommen  hatte.  Der  Magen  war  fast  leer, 
die  Hälfte  seiner  vorderen  Wand  aufgeschlitzt,  so  dass  er  zerfetzt  erschien,  um  so  mehr,  als 
sich  unterhalb  der  Aufschlitzung  7  einzelne,  etwas  dreieckige,  2—3  cm  lange,  1  cm  klaffende^ 
scharfgeränderte  Wunden  fanden,  von  denen  drei  die  Magenwand  durchdrangen.  Die  Därme, 
auch  der  vorgefallene  Teil,  wie  alle  übrigen  Bauchorgane,  waren  unverletzt.  Die  übrige 
Obduktion  bot,  ausser  allgemeiner  Anämie,  nicht  Bemerkenswertes.  Wir  konnten  nach  diesem 
Befunde  und  nach  den  ermittelten  allgemeinen  Umständen  und  Verhältnissen  keinen  Anstand 
finden,  den  Selbstmord  anzunehmen.  An  Obduktionsbefunden  sprachen  dafür  der  gänzliche 
Mangel  von  Spuren  eines  vorangegangenen  Kampfes,  die  grosse  Anzahl  der 
gefundenen  grösseren  und  kleineren  Verletzungen,  von  denen  namentlich  die  vielen  An 
stechuDgen  des  Magens  den  Beweis  lieferten,  wie  wiederholt  das  stechend-schneidende  In- 
strument angesetzt  worden  war,  endlich  der  Schnitt  in  das  linke  Handgelenk,  der 
ohne  Zweifel  die  der  Zeit  nach  erste  Verletzung  gewesen,  auf  welche  der  Stich  in  die 
linke  Brust  gefolgt  war,  und  das  sehr  bedeutungsvolle  Zurückgesohlagengewesensein 
der  Bekleidungsstücke  der  Leiche  an  der  Stelle  der  tödlichen  Verletzung. 

Cäsper-Liman. 
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Zur  AusfühniDg  tödlicher  Hiebverletzungen  dienen:  Säbel,  Seitengewehre^ 
Rappiere,  Spaten,  Hackmesser,  Aexte,  vor  aUem  aber  Beile,  mit  ihrem  ge- 
schärften Ende,  ihrer  Schneide,  Feuerhaken  u.  dgl.  m.  und  Hacken. 

Die  Hiebverletzungen  haben  hinsichtlich  ihres  Mechanismus  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  Schnittverletzungen,  auch  sie  erfolgen  durch  Zug  oder 
durch  Druck  oder  durch  beides;  die  lebendige  Kraft,  welche  dem  In- 
strument durch  die  Hand  des  Täters  gegeben  wird,  ist  um  so  intensiver,  je 
schwerer  das  Instrument  ist,  doch  spielt  die  Schärfe  des  Instrumentes  auch 
eine  recht  erhebliche  Rolle. 

Verletzungen,  welche  durch  ein  Hiebwerkzeug  bewirkt  werden,  besitzen 
gewiss  auch  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  dieselben  Eigenschaften,  wie 
eine  Schnittwunde,  doch  bringt  es  die  Eigenartigkeit  des  Hiebwerkzeuges^ 
besonders  die  bei  weitem  grössere  Schwere  desselben  mit  sich,  dass  die  durch 
Hieb  bewirkten  Verletzungen  viel  intensiver  sind,  als  die  Schnittverletzungen^ 
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welche,  wenn  sie  tödlich  sein  sollen,  sich  doch  immer  an  gewissen  Prädilektions- 
stellen des  Körpers  befinden  müssen.  Die  Hiebverletzungen  sind  imstande, 
das  Knochengerüst  zu  zerstören,  insbesondere  Brust-  und  Schädelhöhle  zu 
eröffnen  und  die  dort  gelegenen  wichtigen  Organe  zu  schädigen.  Wir  haben 
deshalb  bei  den  Hieb  Verletzungen  sowohl  Weich  teil  Verletzungen,  als  auch  be- 
sonders   Knochenverletzungen ;     letztere     bedürfen     besonderer    Besprechung, 


Fig.  4. 


Aposkeparnismus. 


Fig.  5. 


Aposkeparnismus. 


Fig.  4  und  Fig.  5  Btelleo  einen  durch  Beilhiebe  verletzten  Soh&del  dar. 
Aas  der  Sammlung  des  Herrn  Geh.  Med.-Kat  Prof.  Dr.  Garrö- Breslau. 


1  a>:'htlii*h    der   ersteren  muss  auf  das  verwiesen  werden,    was  oben  bei  Bc- 
s:rvvHuiii:  der  Schnittverletzungen  gesagt  ist. 

b:a  Hiebwerkzeug  kann  den  Schädel  treffen  in  mehrererlei  Richtung: 
••i'^%*»vr  in  sagittaler  Richtung;  der  Effekt  wird  dann  entweder  nur  eine 
-s'K*r«*  k..:ltoniuge  Durchtrennung  der  äusseren  Glastafel  sein,  welche  genau 
.» I  y  r*i  des  Hiebwerkzeuges  entspricht,  oder  es  kann  sich  eine  Verletzung 
.-r    um'«>n  OlAstafel  anschliessen;    hierbei  wird  die  letztere  in    der  Regel    in 
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grösserem  Umfange  eingebrochen  sein,  als  die  Tabula  externa.  Sodann  kann 
das  Hiebwerkzeug  dachartig  die  neben  der  auftreffenden  Linie  gelegenen 
Knochenpartieen  nach  dem  Schädelinneren  zu  vortreiben,  sodass  ein  Depressions- 
bruch entsteht;  auch  hierbei  wird  die  innere  Glastafel  in  der  Regel  in  grösserem 
Umfange  gebrochen  sein,  als  die  äussere.  Es  ist  das  zu  erklären  durch  das 
Gesetz,  dass  die  Druckfestigkeit  des  Knochens  grösser  ist,  als  die  Zugfestigkeit. 
Der  Schädelknochen  und  die  Klinge  des  Hiebwerkzeuges  verhalten  sich  hier 
ähnlich  zu  einander  wie  der  Stock,  der  über  das  Knie  gebogen  wird,  und  bei 
dem  Druck-  und  Zugfestigkeit  in  einem  ähnlichen  Verhältnis  zu  einander 
stehen.  Von  beiden  Enden  der  Verletzung  des  Schädels  durch  das  Hiebwerkzeug 
können  auch  Knochenbrüche  ausstrahlen,  die  bis  in  die  Schädelbasis  reichen. 
In  seltenen  Fällen  wird  die  Gewalt  des  sagittal  auftreffenden  Hiebwerkzeuges 
eine  so  intensive  sein,  dass  dieselbe  den  ganzen  Schädelknochen  durchschlägt, 
das  Gehirn  durchdringt  und  dann  in  der  Schädelbasis  stecken  bleibt  (direkter 
Schädelbasisbruch). 

Wird  der  Hieb  nicht  genau  sagittal,  sondern  schräg  geführt,  so  sind 
zwei  weitere  Möglichkeiten  vorhanden.  Die  erste  Möglichkeit  ist,  dass  eine 
hervorragende  Stelle  des  Schädels  —  ein  Stimhöcker  oder  ein  Scheitelbein- 
höcker —  oder  dgl.  mehr  von  dem  Hiebwerkzeug  abgeschlagen  wird 
(Aposkepamismus  von  änoaxantia  abhauen).  Durch  einen  derartigen  Hieb 
kann  auch  die  Schädelhöhle  mit  eröffnet  und  das  Gehirn  verletzt  werden. 
(Fig.  4  und  Fig.  5.) 

Häufiger  aber  kommt  folgender  Mechanismus  zustande.  Das  Hiebwerkzeug 
trifft  den  Schädel  unter  einem  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkel,  nicht  tan- 
gential, wie  beim  Aposkepamismus;  es  bewirkt  dann  mit  seiner  Schneide  eine 
mehr  oder  weniger  lineare  Fraktur  der  Tabula  externa,  an  welche  sich  eine 
Durchtrennung  oder  Absplitterung  der  Tabula  interna  anschliessen  kann,  oder 
zu  beiden  Seiten  der  auftreffenden  Schneide  des  Hiebwerkzeuges  brechen  die 
Schädelknochen  ein;  damit  kann  die  Hiebverletzung  ihren  Abschluss  erreichen. 
Sehr  häufig  aber  sind  ausstrahlende  Brüche  an  den  Enden  der  Hiebwunde 
des  Knochens;  je  spitzer  der  Winkel  ist,  unter  dem  das  Hiebwerkzeug  den 
Schädel  traf,  um  so  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die 
ausstrahlenden  Frakturen  der  primären  Hiebverletzungen  einander 
wiederum  treffen  werden. 

Auf  diese  Art  würde  dann  von  dem  Schädelknochen  durch  die  primäre 
Hiebverletzung  und  die  sekundär  ausstrahlenden  Frakturen  ein  Stück  abgetrennt 
werden,  wie  es  etwa  der  Calotte  einer  Kugeloberfläsche  entspricht. 

Bei  der  starken  Tendenz  zur  Bildung  derartiger  kreisförmiger  Schädel- 
brüche, die  den  eben  beschriebenen  Hieb  Verletzungen  innewohnt,  kann  man 
sehr  wohl  imstande  sein,  hieraus  ein  Gesetz  herzuleiten,  welches  den  Gerichtsarzt 
unter  Umständen  die  wichtige  Frage  entscheiden  lehrt:  Ist  die  eine  von  zwei 
Hiebverletzungen  zuerst  gefallen  oder  die  andere? 

In  der  beigegebenen  Abbildung  6,  welche  der  Sammlung  der  Berliner 
Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  entstammt,  sind  zwei  Hiebverletzungen 
am  Schädel  sichtbar,  die  eine  in  einem  spitzen  Winkel  zur  Kronennaht  ver- 
laufend und  die  andere  in  der  Richtung  der  Pfeilnaht  über  den  linken  Scheitel- 
beinhöcker verlaufend ;  nur  an  die  letztere  schliessen  sich  die  kreisförmig  nach 
der  Tiefe  zu  verlaufenden  Ausläufer  an,  an  die  erstere  schliessen  sich  ebenfalls 
zwei  Ausläufer  an.  Von  diesen  Ausläufern  ist  aber  nur  der  in  der  Gegend 
des  rechten  Scheitelbeinhöckers  verlaufende  ununterbrochen,  während  der  zweite 
nahe  der  Kronennaht  verlaufend,    an  der  Stelle  aufhört,  wo  er  den  Ausläufer 
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der  ersten  Hiebverletzung  bereits  vorfand.  Das  Schädelgewölbe  war  an  dieser 
Stelle  eben  in  seiner  Architektonik  gestört,  und  von  der  zu  zweit  gefallenen 
Hiebverletzung  in  der  Nähe  der  Kronennaht  konnte  der  zweite  Ausläufer 
nur  soweit  entstehen,  als  das  Schädelgewölbe  noch  erhalten  und  nicht  unter- 
brochen war. 

Die  zweite  Abbildung  (Fig.  7)  zeigt  eine  Hiebverletzung  mit  Absplitterung 
der  Knochensubstanz  in  der  Richtung,  aus  welcher  der  Hieb  geführt  wurde; 
nach  der  anderen  Richtung  schliesst  sich  an  die  primäre  Hiebverletzung  der 
beschriebene  kreisförmig  ausstrahlende  Schädelbruch  an. 

Beide  Verletzungen  rühren  her  von  dem  Raubmörder  Goenczi,  welcher  die 
Witwe  Schulze,  die  sogen.  „Gipsschulzen"  und  ihre  Tochter  in  Berlin  ermordete 
und  erst  nach  zwei  Jahren  in  Brasilien  ergriflfen  wurde.  Die  Ergreifung  erfolgte, 
weil  man  seinen  Hund,  einen  Spitz,  von  dem  er  sich  nicht  hatte  trennen  wollen, 
nach  den  Beschreibungen  erkannte. 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


Sehldelyerletsaogen  durch  Beilhiebe.     Von   der  prinftren  lliebTerletzung  «usstrahlende,  z.  T.  kreisförmige  Brflohe. 
Aos  der  Sammlong  der  UnterriehtsansUlt  fttr  Staatsarzneikunde  zu  Berlin. 

Die  Richtung,  aus  welcher  der  Hieb  gekommen  ist,  kann  man  unter  Um- 
ständen auch  aus  den  Schartenspuren,  die  gewissermassen  ein  Negativ  des 
auftreffenden  Teiles  der  Klinge  des  Hiebwerkzeuges  darstellen,  erkennen. 
Kockcl  hat  diese  Schartenspuren  zuerst  genau  untersucht  und  darauf  auf- 
TuerksaiQ  gemacht,  dass  man  sich  ihrer  zur  Beantwortung  der  Frage  bedienen 
könne,  uh  eine  Verletzung  des  Knochens  mit  einem  bestimmten  in  Frage 
kommenden  Hiebwerkzeug  erzeugt  sein  könne.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke 
»Schlctfspüren  der  auftreffenden  Klinge  des  Hiebwerkzeuges  auf  einer  aus 
weissem  Wachs  und  Zinkweiss  hergestellten  Platte  hergestellt  und  die  so  ent- 
standenen Unebenheiten  der  Schleifspur  auf  der  Schabeplatte  mit  den  Scharten- 
jipuren  der  Knochenverletzung  verglichen,  indem  er  unter  heller  seitlicher  Be- 
leuchtung hergestellte  Photographien  beider  anfertigte.  Arthur  Schulz  hat 
vfeiter  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  in  der  Schartenspur  der  Knochen- 
verletmuig   zuweilen    einen    bogenförmigen  Verlauf  erkennen   kann,    und    dass 
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man  dann  zu  der  Schlussfolgerung  berechtigt  ist,  die  Konkavität  der  bogen- 
fonnigen  Schartenspur  sei  nach  der  Richtung  gewendet,  aus  welcher  der 
Hieb  kam^). 

Eine  Hiebverletzung  ist  auch  die  bei  uns  gesetzlich  bestimmte  Art  der 
Hinrichtung,  —  die  Enthauptung  — .  Sie  wird  ausgeführt  entweder  durch 
die  Guillotine,  das  Fallbeil,  oder  durch  Hand-Beil. 

16.  FaU.     Obduktions-Befund    bei    einem   durch    das   Beil  Hingerichteten. 

Wir  geben  nachstehend  das  Protokoll  über  die  Obduktion  eines  hingerichteten 
Raabmörders  Reimann,  welcher  im  Februar  1904  den  Rentner  Rahlke  in  Königs- 
berg i.  Fr.  durch  Kompression  des  Thorax  und  Verstopfen  des  Mundes  ermordete,  nachdem 
er  ihn  durch  Beilbiebe  betäubt  hatte.  Die  Obduktion  fand  24  Stunden  nach  der  Hin- 
richtung statt. 

Die  Leiche  des  43  Jahre  alten,  177  cm  grossen  Mannes  zeigt  kräftigen  Knochenbau, 
mittelkräftige  Muskulatur,  geringes  Fettpolster.  Die  Haut  an  der  Vorderfläche  gelblich  weiss, 
am  Rücken  sind  ausgedehnte  Totenflecke  sichtbar!  Der  Kopf  ist  vom  Rumpf  getrennt; 
die  Trennung  bat  stattgefunden  im  Körper  des  5.  Halswirbels. 

An  den  Hiebflächen  ragen  die  Knochenstümpfe  weit  hervor,  Haut  und  Halsmusku- 
lator  hat  sieb  bis  4  cm  von  dem  Ende  der  Knochenstümpfe  zurückgezogen;  die  Trennung 
des  Kehlkopfes  ist  am  oberen  Drittel  des  Schildknorpels  erfolgt,  die  Kehlkopfmuskulatur  und 
die  Anfangsteile  der  Speiseröhre  haben  sich  um  etwa  1  cm  von  der  Schnittfläche  zurückge- 
zogen. Die  Retraktion  des  zentralen  Endes  der  Karotiden  von  der  Schnittfläche  beträgt 
3  cm.  An  der  Trennungsfläche  der  linken  Karotis  ist  eine  deutliche  reisnagelkopf- 
grosse  Blutung,  auch  an  der  Trennungsfläche  des  5.  Halswirbels  prä- 
vertebral ist  eine  flache  Suffusion  und  zwar  auch  am  zentralen  Stumpf.  In  den  weichen 
Kopfbedeckungen,  in  der  Mitte  des  Schädels,  entsprechend  der  Schädelwölbnng  geringer 
Bluterguss  (herrührend  möglicherweise  von  dem  Festhalten  des  Kopfes  auf  dem  Klotz  durch 
die  Hand  des  Henkers,  mit  dem  immer  ein  nicht  unerheblicher  Zug  verknüpft  ist).  Die 
Vertebrales  sind  bis  zur  halben  Rundung  mit  Blut  gefüllt,  die  Basilaris  ist  leer;  in  den 
grossen  und  mittleren  Piavenen  befindet  sich  ebenfalls  Blut  bis  zur  mittleren  Rundung.  Im 
Herzbeutel  einige  ccm  einer  eiweissreichen  Flüssigkeit,  im  rechten  Herzen  15  ccm  flüssiges 
Blut,  im  linken  Herzen  10  ccm  flüssiges,  mit  wenig  Gerinnseln  untermischtes  Blut.  Unter  dem 
Endokard  ausgedehnte  subendokardiale  Blutungen.  Nach  Durchtrennung  der  zum 
Herzen  führenden  Gefässe  entleeren  sich  in  den  Herzbeutel  40  ccm  flüssiges  Blut.  Unter  der 
Lungenpleura  an  mehreren  Stellen  subpleurale  Blutungen  von  geringer  Ausdehnung. 
Die  Lungen  sind  in  den  vorderen  Partieen  an  der  Oberfläche,  wie  auf  der  Schnittfläche 
graaweiss,  an  der  Oberfläche  der  hinteren  Partieen  sind  sie  graurötlich,  auf  die  Schnitt- 
fläche entleert  sich  blutiger  Gewebssaft  in  geringer  Menge.  Die  Milz  nicht  besonders  an- 
ämisch, die  Nieren  an  der  Oberfläche  und  an  der  Schnittfläche  grauweiss,  Leber  blass 
bräunlich.  Puppe. 

Interessant  ist  zweifellos  an  dem  Falle  die  nicht  vollkommene 
Ausblutung.  Diese  Tatsache  entspricht  durchaus  dem,  was  oben  hinsichtlich 
der  Verblutung  und  ihrer  anatomischen  Kennzeichen  gesagt  wurde. 

Was  die  Euthanasie  bei  der  Enthauptung  anbetrifft,  so  wird  sich 
gegen  diese  Methode  der  Hinrichtung  nichts  Erhebliches  einwenden  lassen,  wenn 
man    erwägt,    dass    mit    dem    Moment    der   Durchtrennung    der    zum    Gehirn 


1)  Arthur  Schulz,  Die  forensisch-kriminalistische  Bedeutung  von  Schartenspuren  etc. 
H.  Gross'  Archiv.    Bd.  23.    S.  222. 

BebnidtBftnn  (Cauiper-Liman).  GeriehU.  Med.  9.  Aufl.  II.  Bd.  3 
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führenden  Schlagadern  Bewusstlosigkeit  eintritt.  Dem  Gehirn  wird  kein  neues 
Blut  von  diesem  Zeitpunkt  an  mehr  zugeführt,  der  zur  Bewusstlosigkeit  führende 
Mechanismus  ist  ein  ähnlicher,  wie  beim  Erhängen. 

Wer,  wie  wir  eine  Reihe  von  Hinrichtungen  gesehen  hat,  wird  diese 
Methode  der  Justifikation  derjenigen  durch  den  Strang  vorziehen.  Er  wird  an- 
erkennen müssen,  dass  die  ganze  Art  der  Justifikation  eine  würdige  und  schnelle 
ist.  Zufälle,  wie  sie  bei  der  Hinrichtung  durch  den  Strang  vorgekommen 
sind,  werden  vermieden  werden  (Reissen  des  Strangwerkzeuges,  Lebens- 
äusscrungen  der  Hingerichteten  während  mehrerer  Stunden  nach  der  Hinrichtung 
nach  Abnahme  vom  Galgen  u.  dgl.  mehr). 


§5.   Kriminelle  Leichenzerstückelung.^) 

Es  ist  eine  unleugbare  Tatsache,  dass  die  Zahl  der  Leichenzerstückelungen 
in  den  letzten  Dezennien  zugenommen  hat.  Sie  geschehen  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  behufs  Verheimlichung  eines  Verbrechens,  insbesondere  um  dessen 
Spuren  zu  beseitigen.  Sodann  gibt  es  noch  eine  zweite  Gruppe,  nämlich  die- 
jenigen Fälle,  bei  denen  die  Feststellung  der  Identität  eines  Individuums 
verhindert  werden  soll. 

Sehr  interessant  ist  ein  Fall  von  Hofmanns:  Ein  Viehhändler  möchte 
gern  seine  eigene  Lebensversicherungssumme  besitzen;  er  mordet  ein  Individuum, 
verstümmelt  dessen  Leiche  und  zerstreut  seine  eigenen  Kleider  in  der  Nähe. 
Die  Versicherung  sollte  der  Frau  zufallen.    Das  Vorhaben  wurde  indes   vereitelt. 

Die  erste  Kategorie;  Leichenzerstückelung  behufs  Verheimlichung  und  Be- 
seitigung der  Spuren  eines  Verbrechens  ist  jedenfalls  die  häufigste. 

Für  den  Gerichtsarzt  ergeben  sich  für  jeden  Fall  von  Leichenzerstückelung 
folgende  Aufgaben: 

1.  Nachweis  der  Identität  des  zerstückelten  Individuums, 

2.  die  Feststellung  der  Todesursache, 

3.  die  Feststellung  der  Zeit  des  Todes. 

Was  den  Nachweis  der  Identität  anbetrifft,  so  lässt  sich  derselbe 
häufig  erbringen,  nachdem  die  Teile  sämtlich  aufgefunden  sind;  ein  einfaches 
Zusammenlegen  derselben  lässt  dann  wohl  Grösse  und  sonstige  Eigentümlichkeiten 
zum  Vorschein  kommen.  Ist  etwa  schon  hochgradige  Fäulnis  vorhanden,  so 
wird  es  doch  möglich  sein,  die  Gesichtszüge  wieder  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  herzustellen.  Man  kann  z.  B.  Einschnitte  in  den  Kopf  machen,  letzteren 
im  fliessenden  Wasser  auswässern,  wodurch  das  grünliche  Sulf-Hämoglobin 
beseitigt  wird,  und  man  kann  dann  den  Kopf  in  konzentrierte  alkoholische 
Sublimatlösung  legen,  wodurch  in  12  Stunden  der  Rest  der  grünen  Färbung 
und  das  Fäulnis-Emphysem  vollkommen  zurückgehen  (v.  Hof  mann).  Man 
kann  auch  den  Kopf  in  mehrmals  erneuerten,  mit  Alaun  und  Salpeter  versetzten 
Alkohol  legen;  auch  bei  diesem  Verfahren  soll  die  Aufgedunsenheit,  sowie  die 
grünliche  und  schwärzliche  Färbung  des  Gesichts  in  einigen  Tagen  verschwinden  2). 

Die  Feststellung  der  Todesursache  ist  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  gelungen,  nämlich  dann,  wenn  der  Körperteil,  an  welchem  die  tödliche 
Verletzung  sich  befand,  aufgefunden  wurde.  Ergaben  sich  weiter  an  der  Verletzung 
die  Zeichen  einer  vitalen  Reaktion  derselben,  so  war  die  Feststellung  der  Todes- 


1)  Michel,  Kriminelle  Leichenzerstückelung.     Vierteljahresschr.  f.  ger.  Med.    1895, 

2)  Michel,  I.e.  S.  293. 
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Ursache  mindestens  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  ermöglicht.  In 
einer  anderen  Reihe  von  Fällen  aber  fehlten  wichtige  Teile  der  Leiche,  sie 
waren  vielleicht  vergraben  oder  verbrannt,  während  sich  die  aufgefundenen  in 
einem  stehenden  Wasser,  in  einem  Fluss  oder  dgl.  fanden;  eine  Feststellung 
der  Todesursache  ist  dadurch  ausserordentlich  erschwert  oder  unmöglich  gemacht. 
Wie  lange  Zeit  seit  dem  Tode  verstrichen  ist,  wird  festzustellen  sein 
aus  der  Art  und  Grösse  der  Fäulniserscheinungen. 

17.  Fall.     Die  Konitzer  Leichenzerstückelung,  fraglicher  Ritualmord. 
Feststellung,  wie  lange  der  weggelegte  Kopf  der  zerstückelten  Leiche  an  dem 

betreffenden  Ort  gelegen  hat. 

Am  11.  März  1900  wurde  der  etwa  17  Jahre  alte  Ernst  Winter  aus  Konitz  zuletzt 
auf  einer  Chaussee  nahe  bei  Konitz  gesehen.  Am  13.  März  1900  wurde  die  Brusthöhle  mit 
den  Brustorganen,  in  Packpapier  und  Sackleinewand  eingenäht,  in  der  Wasserspüle  des 
MöDchsees  bei  Konitz  aufgefunden.  Eben  dort  und  zur  selben  Zeit  wurde  auch  der  andere 
Teil  des  Rumpfes,  aber  abgesehen  von  Blase  und  Mastdarm  ohne  Eingeweide,  entdeckt.  Am 
15.  März  wurde  ebendaselbst  der  linke  Oberschenkel  gefunden;  an  dem  letzterwähnten  Tage 
wurde  auf  dem  evangelischen  Friedhofe  unweit  der  Eingangspforte  auch  der  rechte  Arm  ge- 
funden, ein  daneben  liegendes  Papier  wies  Blutspuren  auf;  auch  bei  der  Auffindung  des 
Rumpfes  an  der  Wasserspüle  wurde  beobachtet,  dass  die  Stelle,  wo  das  Packet  auf  der 
Wasserspäle  lag,  blutig  gefärbt  war.  Am  15.  April  endlich  wurde  in  einem  Erlengebüsch 
in  der  Näh©  von  Dunkershagen  bei  Konitz  in  einem  kleinen  Graben  der  Kopf  auf- 
gefunden, die  übrigen  Leichenteile  fehlten.  Am  13.  März  fand  eine  Besichtigung  der  in  der 
Spüle  aufgefundenen  Leichenteile  statt,  dieselben  wurden  dann  in  Spiritus  gelegt  und  am 
28.  März  erst  fand  die  Obduktion  statt. 

Zur  Feststellung  der  Todesart  fehlten  also  die  grossen  parenchymatösen  Bauchorgane, 
wie  Leber,  Milz  und  Nieren;  der  Alkohol,  in  dem  die  Leichenteile  konserviert  waren,  wurde 
^s  blutig  bei  der  Obduktion  befunden.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  in  der  Brustfellhöhle 
blutige  alkoholische  Flüssigkeit.  Von  den  Obduzenten  wurde  die  Diagnose:  Verblutung  in- 
folge Halsschnittes  gestellt,  obwohl  sich  an  der  Halsschnittwunde,  ebenso  wie  über- 
haupt an  einer  der  Schnittflächen  des  Körpers  keine  Spur  von  Suffusion  zeigte. 
Dagegen  wiesen  punktförmige  Blutungen  in  der  Gesichtshaut  daraufhin,  dasshierein 
Erstickungstod  vorlag,  wie  ein  solcher  durch  Erdrosseln,  Würgen,  Behinderung  der  Atem- 
bewegungen, Bedeckung  von  Nase  und  Mund  u.  dgl.  zustande  kommen  kann.  Die  Diagnose 
Erstickung  wurde  unterstützt  durch  den  Befund  von  10—20  Ekchymosen  im  Gewebe  der 
Sehnenhaube  des  Kopfes,  und  durch  subpleurale  Ekchymosen  der  Lunge.  Vor  allem  aber 
wurde  gegen  die  Diagnose -Verblutung  geltend  gemacht,  dass  das  einzige  parenchymatöse 
Organ,  da.s  zur  Obduktion  vorlag  —  nämlich  die  Lungen  —  keineswegs  anämisch  war. 
yjDie  vorliegenden  Lungenteile  sind  von  dem  Brustkasten  zurückgefallen,  mehr  blassgrau 
und  blassbläulich  marmoriert.  Die  linke  Lunge  ist  mit  ihren  unteren  Teilen  mit  der  Brust- 
wand verwachsen,  die  rechte  dagegen  vollständig  frei.    In  beiden  Brustfellsäcken  befindet 

sich  eine  blutige  Flüssigkeit,  welche  nach  Spiritus  riecht  etc Das  Brustfell  rechts 

hellgrau-rötlich,  links  oben  ebenso  beschaffen,  unten  grau-rötlich.  Die  durch  die  Lunge 
gemachten  grossen  Schnittflächen  erscheinen  dnnkelrot,  ans  ihnen  entleert  sich  etwas 
schaumige  Flüssigkeit  mit  Luftbläschen,  die  nach  Spiritus  riechen.^' 

Es  wurde  von  uns  damals  ausgeführt,  dass  die  Blässe  der  Haut  an  den  vorgefundenen 
Leichenteilen  davon  herrühre,  dass  die  Leichenzerstückelung  offenbar  erfolgt  sei,  als  noch 
keine  Hypostase  vorhanden  war  und  dass  die  Leere  der  grossen  Gefässe  dadurch  zu  erklären 
sei,  dass  die  zerstückelten  Körperteile  ja  schliesslich  20—30  cm  lange  Partieen  darstellten, 
in  welchen  die  grossen  Gefässe  vielfach  eröffnet  waren,  sodass  das  jedenfalls  flüssige  Blut 

3* 
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ohne  weiteres  ausfliessen  konnte,  und  dass  das  Wasser  und  der  Alkohol  den  Rest  von  Blut- 
flüssigkeit aus  dem  vielfach  eröffneten  Gefässystem  auszuwaschen  Gelegenheit  hatten.  Im 
übrigen  ergaben  Diffusionserscheinungen  an  Herz  und  Gefässen,  dass  die  Anämie  der  Gefässe, 
wie  sie  im  Moment  der  Obduktion  gefunden  wurde,  keineswegs  etwa  immer  vorhanden  geweser> 
war.  Daraus  ergab  sich  unser  Gutachten:  Die  für  Verblutung  sprechenden  Symptome  erach- 
teten  wir  für  unzuverlässig  und  unsicher,  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Fehlens  jeder 
vitalen  Reaktion  in  Gestalt  einer  SutTusion  an  einer  der  durchtrennten  Körperstellen.  Wir 
erklärten  ferner,  dass  zur  Erklärung  des  Todes  den  einzigen  Anhaltspunkt  die  Erstickungs- 
erscheinungen bildeten.  Diesem  Gutachten,  welches  der  Ansicht  der  ersten  Obduzenten 
widersprach  und  damit  auch  der  von  tendenziöser  Seite  aufgestellten  Behauptung,  dass  ein 
Ritualmord  vorläge,  die  Stütze  entzog,  schloss  sich  das  zuständige  Medizinalkollegium  der 
Provinz  West-Preussen  und  weiter  auch  die  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medizinal- 
wesen  in  Preussen  im  wesentlichen  an. 

Mehrere  inzwischen  gemachte  Ermittelungen  licssen  das  Gutachten  der  letzten, derhöchsten 
fach  wissenschaftlichen  Behörde  Preussens  noch  bestimmter  ausfallen.  Es  waren  inzwischen 
nämlich  die  Kleidungsstücke  des  W.  aufgefunden  worden;  dieselben  erwiesen  sich  nur  wenig 
von  Blutspuren  besudelt,  insbesondere  fanden  sich  an  den  Aermelöffnungen  der  Weste  und 
an  dem  benachbarten  Teil  des  Jakettfutters  einige  wenige  Blutspuren,  auch  sonst  noch  einige 
Blutspritzer.  An  der  Aussenseite  des  Hosenschlitzes  wurden  Spermaflecke  entdeckt. 
3Jahre  nach  dem  Verschwinden  desW.wurden  in  einer  Abortgrube  der  städtischen  Volksschule 
in  Konitz  die  meisten  an  seiner  Leiche  noch  fehlenden  Knochen  gefunden,  die  als  die 
seinigen  mit  Sicherheit  rekognosziert  worden  sind.  Es  wurden  gefunden;  der  rechte  Ober- 
schenkel, die  beiden  Knochen  des  rechten  Unterschenkels,  die  beiden  Knochen  des 
linken  Unterschenkels,  der  linke  Oberarmknochen  und  beide  linke  Unterarmknochen,  c& 
fehlten  also  nur  die  Knochen  der  linken  Handwurzel  und  der  Finger.  Die  Grube  war  kurzd 
Zeit  nach  dem  Verschwinden  des  W.  gereinigt  und  2  Jahre  danach  zum  zweiten  Male.  Die- 
Reinigung,  welche  zur  Auffindung  der  Knochen  führte,  wurde  mit  einer  neu  angeschafftea 
pneumatischen  Reinigungsmasohine  vorgenommen. 

Alles  in  allem  scheint  es  sich  also  um  eine  Tötung  post  coitum  und  zwar  durch 
gewaltsame  Erstickung  zu  handeln  und  um  eine  an  dieselbe  alsbald  angeschlossene  Zerstücke- 
lung der  Leiche,  behufs  Verbergung  des  Verbrechens. 

Für  die  Zeit  der  Feststellung  des  Todes  waren  wesentlich  Spuren  der  letzten  Mahl- 
zeit: Gurken  und  Kartoffelreste,  die  im  Schlünde  sich  fanden.  Er  hatte  um  1  Uhr  zu  Mittag 
gegessen  und  man  musste  annehmen,  dass  der  Tod  allerspätestens  6  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  eingetreten  war. 

Der  Kopf  war  etwa  1  Monat  post  mortem  in  einem,  ziemlich  kaltes,  wenig  fliessendes 
Wasser  enthaltenden  Graben,  ohne  erhebliche  Fäulniserscheinungen,  gefunden  worden.  Er 
war  in  der  Leichenhalle  des  Krankenhauses  zur  Obduktion  gebracht  und  hier  mit  Stückchen 
kleingeschlagenen  Eises  alsbald  umgeben  worden;  nichts  destoweniger  zeigte  er  bei  der  3- 
Tage  nach  der  Auffindung  vorgenommenen  Obduktion  bereits  eine  ausserordentlich  starke 
Fäulnis.  Man  musste  aus  diesem  Grunde  annehmen,  dass  der  Kopf  alsbald  nach  der  an  der 
frischen  Leiche  bewerkstelligten  Dekapitation  an  die  fragliche  Stelle  gebracht  war.  Wäre 
das  nicht  der  Fall  gewesen,  so  wäre  er  bei  der  Auffindung  nicht  so  wohl  erhalten  gewesen 
und  die  Fäulnis  hätte  nicht  erst  nach  Veränderung  des  umgebenden  Mediums  eingesetzt. 

Dieser  Punkt  spielte  in  der  Strafsache  wider  Israelski,  welcher  beschuldigt  wurde,  den. 
Kopf  an  einem  bestimmten  Tage  nach  Dunkershagen  in  einem  Sack  gebracht  zu  haben,, 
eine  Rolle.  Puppe. 
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§  6.     Stichverletzungen. 

Zu  Stichverletzungen  werden  längliche,  mit  einer  Spitze  versehene  Instru- 
mente verwendet.  Unter  Stichverletzungen  im  gewöhnlichen  Sinne  ver- 
steht man  nur  solche,  die  durch  Stichwerkzeuge  mit  einer  scharfen  Spitze 
vollfuhrt  sind;  doch  kommen  auct  Stich  Verletzungen,  sog.  Pfählungs- 
verletzungen  vor,  bei  welchen  die  Spitze  eines  Werkzeuges  nicht  geschärft 
ist,  und  das  nur  deshalb  in  den  Körper  eindringt,  weil  die  Gewalt,  mit 
welcher  der  Körper  auf  diese  Spitze  auffällt  oder  aufgestossen  wird,  eine  sehr 
erhebliche  ist.  Diese  Verletzungen  sind  keine  eigentlichen  Stich  Verletzungen, 
sondern  sie  gehören  zu  denen,  welche  durch  stumpfe  Gewalt  bewirkt  werden. 

Sticht  man  mit  einem'  Messer,  welches  eine  scharfe  Spitze  und  eine 
Schneide  hat,  durch  ein  Blatt  Papier  in  der  Weise,  dass  man  die  Spitze  des 
Messers  genau  auf  eine  mit  Bleistift  gezogene  Linie  aufsetzt,  so  sieht  man, 
dass  die  Stichverletzung  im  Papier  nur  nach  der  Seite  des  Bleistiftstriches 
hin  liegt,  welcher  der  Schneide  entspricht;  der  Rücken  der  Messerklinge  ist 
da,  wo  die  Bleistiftlinie  gezogen  war,  in  die  Tiefe  gedrungen,  und  nur  die 
Schneide  der  Klinge  hat  das  Papier  durchdrungen  bezw.  durch- 
schnitten. Eine  zweischneidige  Klinge  wirkt  in  der  Weise,  dass  beide  Schneiden 
auch  schneidend  in  die  Tiefe  fahren,  und  zwar  symmetrisch  auf  beiden  Seiten 
der  Bleistiftlinie. 

Der  Effekt  der  mit  einer  einschneidigen  Klinge  zugefügten  Stichverletzung 
in  der  Haut  ist  der,  dass  dieselbe  eine  einfache  knopflochförmige  Durch- 
trennung erfährt;  diese  Durchtrennung  klafft  in  der  Mitte  am  meisten,  an  den 
beiden  Enden  weniger,  das  Klaffen  der  Wundränder  in  der  Mitte  kann  auch 
ein  ganz  geringfügiges  sein  oder  es  kann  vollkommen  fehlen  (Fig.  8).  Der 
Effekt  des  Einstiches  mit  einer  zweischneidigen  Klinge  ist  der  gleiche  hinsicht- 
lich der  Form  der  Haut  Verletzung;  die  dreischneidige  Klinge  dagegen  wird  mit 
ihren  drei  Schneiden  ein  dreizackiges  Loch  bewirken,  dessen  Zacken  je  nach 
der  Lage  der  3  geschärften  Kanten  des  stechenden  Werkzeuges  zu  einander 
gestellt  sind.  Handelt  es  sich  um  ein  Messer,  dessen  Rückenkanten  nicht 
stumpf,  sondern  geschärft  waren,  so  wird  auch  eine  dreistrahlige  Wunde,  etwa 
von  der  Form  eines  Y,  das  Resultat  des  Stiches  in  der  Haut  sein.  Eine 
Klinge,  welche  4  Schneiden  besitzt,  etwa  ein  hohlgeschliffener  scharfkantiger 
Dolch,  oder  auch  ein  Metallstab  mit  4  scharfen  Kanten  wird  eine  Hautver- 
letzung hervorrufen,  an  der  4  Ecken  sichtbar  sind.  Jede  Schneide  dringt 
eben  schneidend  bei  der  Stichverletzung  in  die  Tiefe.  Je  mehr  die 
Zahl  der  geschärften  Kanten  des  Sticliwerkzeuges  zunimmt,  um  so  fragwür- 
diger wird  natürlich  schliesslich  die  Schärfe  selbst  (Fig.  9). 

Wenn  mit  einem  nur  vorn  an  der  Spitze  geschärften,  sonst  aber  rund- 
hchen  Instrument  gestochen  wird,  dann  ist  nicht  etwa  der  Effekt  der  Stich- 
verletzung ein  rundes  Loch  in  der  Haut,  dessen  Durchmesser  dem  Durchnlt■^SL■l 
des  Stichwerkzeuges  entspricht,  sondern  der  Effekt  ist  ein  Schlitz,  web-her 
in  jeder  Richtung  des  Körpers  seine  ganz  bestimmte  Richtung  aufweist. 
Dieses    von    Langer^)    richtig    gedeutete  Gesetz    von  der  Spaltbarkcit>- 


1)  Langer:    Uebcr    die  Spaltbarbcit    dur  Cutis.     Sitzg.-Bcr.  d.  raathemat.  Naturf.     KK 
d.  Kaiserl.  Akademie  d.  Wissen.srh.  zu  Wien   ISGl.     XLIV. 


38 


§  6.    Stichverletzungen. 


richtung  der  Haut  geht  dahin,  dass  symmetrisch  an  beiden  Körperhälften 
die  Haut  eine  bestimmte  Spaltbarkeitsrichtung  hat,  und  dass  bei  Stichen  mit 
vorn  zugespitztem,  sonst  aber  konischem  Instrument  schlitzförmige  Oeffnungen, 
entsprechend  der  Spaltbarkeitsrichtung  der  Haut  entstehen.  Wenn  man  mit 
einem  solchen  Stachel  die  Haut  da,  wo  bestimmte  Spaltbarkeitsregionen  an- 
einander  stossen,    durchsticht,    dann    entstehen    dreikantige  Stichverletzungen, 

Fig.  «. 


Tod  durch  Stiehverlelxung  des  HerxenH.     Der  obere   der   beiden  Stielte   erreichte  nur  das  subepikardiale  Fett,  der 

untere  penetrierte  die  rechte  Herzwand.     Kontusion  des  Nasenrückens  im  roraufi^egangenea  Streit 
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weil  die  betreffende  Stelle  keiner  einzigen  Spaltbarkeitsrichtung  angehört,  der 
Faserverlauf  der  Cutis  aber  die  Wundränder  zwingt,  sich  entsprechend  der 
zusammenstossenden  Spaltbarkeitssystemen  zu  gruppieren. 

Auch  innere  Organe  haben  ihre  Spaltl)arkeitsrichtung,  soweit  sie 
einen  muskulären  oder  ausgesprochen  faserigen  Bau  aufweisen.  Organe, 
welche  wie  der  Magen  zweierlei  Muskelschichton  haben,  haben  demgemäss 
auch  zwei  Spaltbarkeitsrichtungen. 
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Die  Länge  der  Stichwunde  kann  der  Grösse  des  Stichwerkzeuges,  d.  h. 
seinem  Querschnitt  entsprechen,  sie  kann  grösser  und  sie  kann  kleiner  sein. 
Grösser  ist  sie,  wenn  die  Klinge  beim  Einstechen  oder  beim  Ausziehen  nach 
der  Richtung  der  Schneide  hin  bewegt  wurde,  kleiner  ist  sie,  wenn  die  Schärfe 
der  Klinge  keine  sehr  erhebliche  war,  sodass  die  Haut  sich  elastisch  wegen 
mangelnder  Schärfe  der  Klinge  bei  Seite  schieben  liess. 

Ein  Stich  kann  mehrere  Stichwunden  erzeugen,  so  z.  B.  wenn  er  durch 
eine  herabhängende  Frauenbrust  erfolgt,  oder  wenn  er  durch  eine  Hautfalte 
hindurch  geführt  wird;  ebenso  entstehen  mehrere  Stichwunden,  wenn  ein  Arm 
oder  Bein  durch  einen  penetrierenden  Stich  durchbohrt  wird. 

Da,  wo  die  Schneide  der  Klinge  gewirkt  hat,  kann  die  Stichwunde  eine 
mehr  oder  weniger  winkelige  Abknickung  haben.  Diese  Tatsache  ist  von 
hoher  gerichtsärztlicher  Bedeutung,  denn  derartige  Abknickungen  an  dem  einen 
Ende  der  Stichverletzung  gestatten  Schlüsse  daraufhin,  wie  das  Messer  ge- 
halten wurde,  in  welcher  Richtung  es  aus  dem  Körper  herausgezogen  wurde 
u.  dgl.     Die  inneren  Organe:  Zwischen rippen-Muskulatur,  Herz,  Leber,  Nieren, 

Fig.  9. 


Tod  durch  Stiehrerletsung  des  Herzens.    Die  riereekige  Hautstiehwunde  unterhalb  des  linken  Sohlflsselbeint»  rtthrt 

her  Ton  einem  rorn  spitzen,  sonst  aber  vierkantigen  Instrument,  einer  sog.  Reibahle. 
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konservieren  derartige  Aenderungen  in  der  Stichrichtung  oft  noch  viel  besser, 
als  die  elastische  Haut  (Fig.  10). 

Zuweilen  zeigt  die  asymmetrische  Gestalt  einer  Stichverletzung  in  der 
Haut  an,  dass  das  Stichwerkzeug  nicht  senkrecht  zur  Körperoberfläche, 
sondern  schräg  zu  ihr  in  die  Tiefe  gedrungen  ist;  der  Grund  der  einen 
Längsseite  der  Wunde  lässt  dann  hervorquellendes  Fettgewebe  erkennen, 
während  die  zweite  Längsseite  lappenartig  sich  nach  dem  Einstich  zu  verjüngt. 

Exakter  wie  die  Haut  gibt  der  Knochen  die  Grösse  des  Querschnittes 
des  stechenden  Instrumentes  wieder;  hier  sind  wir  in  der  Tat  imstande,  weil 
weder  Elastizität  noch  Stumpfheit  der  Schneide  eine  erhebliche  Rolle  spielen, 
genau  aus  der  Form  einer  Knochenverletzung  das  verletzende  Werkzeug  zu 
rekognoszieren,  es  sei  denn,  dass  etwa  ein  Messer  bis  über  seine  Schneide 
hinaus  durch  den  Knochen  hindurch  gestochen  worden  ist,  sodass  ein  rund- 
hcher  Lochbruch  entsteht,  in  welchem  die  primäre  Stichvcrletzung  des  Knochens 
zugrunde  gegangen  ist;  nicht  selten  bricht  auch  die  Messerklinge  im  Schädel 
ab  und  der  Nachweis  des  verletzenden  Instruments  i.st  dann  ohne  weiteres 
geführt  (Fig.  11). 
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Zuweilen  kommt  es  v  or,  dass  die  Messerklinge  den  Knochen  im  grösseren 
Umfang  durchtrennt,  als  ihrem  Querschnitt  entspricht,  dann  nämlich,  wenn  das 
Instrument  beim  Einstich  oder  beim  Ausziehen  nach  der  Richtung  der  Schneide 
hin  gestossen  bezw.  gezogen  wird.  Das  ist  z.  B.  bei  weicheren  Knochen, 
z.  B.  dem  Brustbein  möglich,  bei  dem  härteren  Schädel  kommt  dergleichen 
kaum  vor. 

Fig.  10. 


Innenansicht  des  Brustbeins  zu  Fig.  8.     Die  obero  StichTerletzang  geht  durch  das  linke  III.  Sterookostalgelenk, 
die  untere  durch  den  III.  Interkostalraum.    Winklige  Abkniekung  der  oberen  Wunde;    die  Spitze  des  Pfeils  zeigt 

genau  auf  den  Scheitel  des  Winkeln. 
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Stichverletzungen  des  Gehirns  können  ^entweder  primär  zum  Tode  führen 
dadurch,  dass  eine  Arterie  oder  ein  Sinus  getroflfen  wird  (Verblutung,  Luft- 
embolie, Hirndruck)  oder  sekundär  durch  nachfolgende  Meningitis. 

In  einem  unserer  Fälle  war  ein  Junge  durch  einen  Stich  in  den  Kopf 
verletzt  worden,  die  Messerklinge  war  nach  Trepanation  des  Schädels  extra- 
hiert, die  Heilung  des  Defektes  war  eine  membranöse,  und  in  kurzer  Zeit 
sollte  die  plastische  Deckung  des  Defektes  erfolgen.  Als  das  Kind  einmal  den 
schützenden  Verband  nicht  trug,  bekam  es  einen  Schlag  durch  einen  Spiel- 
genossen auf  die  Gegend  des  Knochendefektes,  es  trat  eine  schwere  Blutung 
im  Gehirn  auf  und  der  Tod  trat  unter  Gchirndruck-Symptomen  ein. 
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Dass  ein  Stich  in  den  Rückenmarkskanal  nicht  stets  das  Rückenmark 
zu  verletzen  braucht,  wissen  wir  durch  Strauchs i)  interessante  Unter- 
suchungen. Eine  Stichverletzung  des  Rückenmarks,  welche  das  Organ  genau 
in  der  Längsrichtung  trifft,  wird  keine  oder  minimale  Lähmungserscheinungen 
bewirken.  Wir  verfügen  über  einen  derartigen  Fall,  bei  dem  die  Klinge  nach 
Durchbohrung  des  Rückenmarks  im  Wirbelkörper  steckenblieb  und  abbrach, 
ohne  dass  der  Verletzte  etwas  ausser  dem  Schlage  merkte;  erst  nach  mehreren 
Wochen  wurde  sie  durch  ärztliche  Untersuchung  festgestellt  und  extrahiert, 
indess  vermochte  der  Eingriff  die  Entwicklung  einer  eitrigen  Leptomeningitis  — 
besonders  an  der  Himbasis  in  der  Nähe  des  Kleinhirns  fanden  sich  Ansamm- 
lungen von  Eiter  —  nicht  aufzuhalten. 

Bei  Stichen  in  das  Herz  erfolgt  der  Tod  weniger  an  Verblutung  nach 
aussen    als    an  sogen.  Taraponade    des  Herzbeutels    durch    Blut.     Durch    die 

Fig.  11. 


StiehTerletxaog  mit  einem  kräftigen  Hatroseumesser  (im  Griffe   feststehend).    Die  KnoehenTerletzung  gibt  genau 

die  Form  des  rerletxenden  Werkzeuges,  d.  h.  seinen  Querschnitt  wieder.    Es   wurde   mit  dem  Messerrfleken  nach 

unten  und  mit  nach  oben  geriohtet4*r  Sehneide  gestochen. 
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Stichverletzung  entleert  sich  Blut  in  den  Herzbeutel  und  der  Tod  tritt  nach 
verschieden  langer  Dauer  ein^),  indem  das  Herz  durch  den  Bluterguss  ge- 
hindert wird,  sich  auszudehnen  (Hämoperikard).  —  Der  Tod  kann  sofort 
nach  Zufügung  der  Stichverletzung  eintreten,  es  können  aber  auch  Stunden, 
ja  Tage  vergehen.  In  einem  der  von  Richter  beobachteten  Fälle  trat  der 
Tod  erst  nach  50  Stunden  ein.  Fälle  dieser  Art  werden  unten  mitgeteilt 
werden.  Hierbei  sei  bemerkt,  dass  die  Prognose  der  Herzstichwunden  üi 
neuerer  Zeit  eine  bessere  geworden  ist,  seit  man  die  Herzstichwunden  zum 
Gegenstande  chirurgischen  Eingreifens  gemacht  hat. 

Kommunizieren  die  Herzstichwunden  mit  den  Pleurahöhlen,  so  wird  neben 
einer  Tamponade  des  Herzbeutels  durch  Blutung  eine  Blutung  in  eine  Pleura- 
höhle hinein  erfolgen,  und  es  kann  dann  das,  was  wir  oben  als  innere  Ver- 
blutung bezeichneten,  eintreten. 

1)  C.  Strauch,  Stich  Verletzungen  des  Rückenmarks.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 
Med.  etc.     Bd.  XXVII.     Suppl.  1904. 

2)  Uebcr  den  Eintritt  des  Todes  nach  Stichverletzungen  des  Herzens  von  Max  Richter. 
Vierteljahrs.«4chrift  für  ger.  Med.     3.  Folge.     Bd.  11.    S.  16. 
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Lungenstichwunden  geben  ebenfalls  zu  tödlichen  Blutungen  in  der 
Pleurahöhle,  die  alsbald  zum  Tode  führen,  Veranlassung  (Häraothorax);  feraer 
zu  Pneumothorax;  auch  bei  ihnen  kann  später  sekundär  der  Tod  infolge 
eiteriger  Brustfellentzündung  eintreten,  wie  eine  Stichverletzung  des  Herzens 
auch  eine  eiterige  Perikarditis  zur  Folge  haben  kann,  und  eine  Stichverletzung 
des  Bauches  eine  eiterige  Peritonitis. 

Stichverletzungen  der  abdominalen,  grossen,  parenchymatösen  Organe 
und  der  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  grossen  Gefässe  können  sehr  schnell 
durch  Verblutung  zum  Tode  führen;  Wir  geben  alsbald  hierüber  eine  ein- 
schlägige Kasuistik.  Der  tödliche  Effekt  kann  auch  eintreten,  wenn  nicht  die 
den  betreffenden  Körperabschnitt  versorgende  Hauptschlagader,  sondern  ein 
Nebenast  derselben  getroffen  worden  ist.  Eine  tödliche  Verblutung  sahen  wir 
z.  B.  durch  einen  Stich  in  die  linke  Glutaealgegend  (Hinterbacke),  der  die 
Arteria  glutaea  media  getroffen  hatte,  zustande  kommen. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  Stichverletzungen  des  Halses  und  der 
Glieder.  Bei  ihnen  findet  sich  oft  eine  ganz  erhebliche  Durchtränkung  der 
durchstossenen  Gewebsschichten  von  frei  ausgetretenem  Blut  auf  weite  Strecken. 

Die  Hautwunde  selbst  kann  dabei  so  gut  wie  frei  von  einer  vitalen 
Reaktion  (Bluterguss)  sein;  diese  findet  sich  dann  eben  in  der  Tiefe  der 
Verletzung. 

Hinsichtlich  der  Schuldfrage  kann  nun  einmal  in  Betracht  kommen,  ob 
nicht  etwa  der  Erstochene  infolge  Verunglückung  auf  das  Messer  aufgelaufen 
oder  aufgestürzt  ist.  Nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  wird  eine  solche 
Situation  denkbar  sein,  es  wird  hier  auf  die  genaue  Erwägung  der  einzelnen 
Verhältnisse  ankommen.  Die  Richtung  des  Stichkanals  wird  hierbei  eine 
wesentliche  Kolle  spielen:  ist  der  Stichkanal  ein  horizontaler  oder  von  oben 
nach  unten  gerichteter,  so  wird  dies  für  ein  aktives  Vorgehen  des  Täters 
sprechen;  ist  der  Stichkanal  dagegen  von  unten  nach  oben  gerichtet,  so  wird 
man  die  Angabe,  der  Verstorbene  sei  auf  das  Messer  aufgelaufen,  unter  Um- 
ständen eher  als  glaubhaft  anerkennen  können.  Hierbei  ist  zu  erwähnen,  dass 
für  eine  Rekonstruktion  der  Richtung  des  Stichkanals  nicht  die  Lage  der 
Organe  zueinander,  wie  sie  bei  der  Obduktion  gefunden  wird,  massgebend  sein 
darf;  man  wird  diese  vielmehr  in  entsprechender  Weise  zu  modifizieren  haben, 
wenn  man  nicht  Täuschungen  unterliegen  wül.  Die  Entscheidung  der  Frage 
nach  der  Richtung  des  Stichkanals  ist  leicht,  wenn  zwei  fixe  Punkte,  z.  B. 
Knochenverletzungen,  Anfang  und  Ende  des  Stiches  bilden  und  so  gestatten, 
die  Stichrichtung  durch  Verbindung  beider  mit  einer  Sonde  in  einwandfreier 
Weise  zu  ermitteln.  Auch  die  Stichrichtung  im  Gehirn  ist,  da  es  sich  um  ein 
Organ  handelt,  welches  in  starrer  Kapsel  befindlich  nicht  seine  Lage  verändern 
kann,  mit  ausreichender  Sicherheit  noch  in  den  allermeisten  Fällen  zu  er- 
mitteln. Man  wird  hier  zu  individualisieren  haben:  Serienschnitte  entweder  in 
frontaler  oder  mehr  sagittaler  Richtung,  die  einzelnen  Schnitte,  nicht  zu  dünn 
genommen,  werden  den  Stichkanal  gut  erkennen  lassen;  auch  ein  vorsichtiges 
Sondieren  mit  dem  Finger  —  eine  mehr  oder  weniger  feine  Sonde  macht 
leicht  falsche  Wege,  ein  Finger  nicht  —  ist  bei  in  die  Tiefe  dringender  Hirn- 
verletzung zu  empfehlen.  Bei  der  Rekonstruktion  des  Stichkanals  in  Brust 
und  Bauch  begnüge  man  sich  aber  mit  der  Feststellung  der  Stichrichtung  im 
aUgemeinen;  genauere  Angaben  werden  sich  schwer  machen  lassen,  wenn  nicht 
besondere  Umstände  dies  gestatten. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  natürlich  auch  bezüglich  der  Schuldfrage  die 
Lage  der  Stichverletzung.     Eine  Kopfverletzung  durch  Stich   oder  eine  solche 
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ao  der  Hinterseite  des  Körpers  wird  natürlich  nur  unter  ganz  besonderen  Um- 
standen eine  selbstmörderische  sein  können;  dass  letzteres  der  Fall  sei,  wird 
angenommen  werden  können,  wenn  eine  Gruppe  von  mehreren  Stichen  sich 
über  einem  lebenswichtigen  Organ  befinden,  z.  B.  dem  Herzen  oder  der  Hals- 
schlagader. Die  Verteilung  der  Blutspuren  abhängig  von  der  oder  den  Wunden 
wird  einen  Schluss  daraufhin  zulassen,  welches  die  Stellung  oder  die  Lage 
des  Verletzten    gewesen    ist,    nachdem    ihm    die  Verletzung    zugefügt   wurde. 

Niemals  darf  eine  genaue  Besichtigung  der  Kleider,  die  bei  der  Stich- 
verletzung getroffen  wurden,  unterbleiben.  Der  Selbstmörder  wird  ceteris 
paribus  die  Kleider  bei  Seite  schieben,  der  Mörder  oder  Totschläger  sticht 
durch  die  Kleidung  drauf  los,  um  das  Opfer  zu  verletzen,  wo  es  ihm  möglich 
ist.  Ein  Stich  in  den  Körper,  bei  dem  nur  die  zwischen  der  Tasche  und  der 
Körperoberfläche  befindlichen  Kleiderschichten  getroffen  sind,  während  der 
eigentliche  Stoff  des  Kleidungsstückes  (peripherisch  von  der  Tasche)  und  die 
Aussenwand  der  Tasche  selbst  unverletzt  sind,  spricht  dafür,  dass  das  Messer 
von  der  Tasche  aus  in  den  Körper  drang,  d.  h.  dass  es  geöffnet  in  der  Tasche 
gehalten  wurde,  und  dass  sich  wahrscheinlich  der  Träger  selbst,  ohne  es  zu 
wollen,  mit  dem  Messer  aus  Unvorsichtigkeit  verletzte.  Sitzen  die  Stichver- 
letzungen, die  durch  alle  Lagen  der  Kleidung  gedrungen  sind,  gehörig  über- 
einander, so  deutet  dies  darauf  hin,  dass  die  Verletzung  erfolgte,  ohne  dass  ein 
Handgemenge  (das  natürlich  noch  aus  anderweiten  Verletzungen  des  Täters 
bezw.  des  Opfers  erschlossen  werden  kann)  vorangegangen  ist.  Finden  sich 
die  Verletzungen  der  Kleidungsschichten  (Rock,  Weste,  Hemde,  Unterhemde  etc.) 
dagegen  nicht  übereinander,  sind  an  ihnen  überdies  nicht  penetrierende  Stiche 
in  der  Umgebung  von  penetrierenden,  wie  dies  zustande  kommt,  wenn  nur  die 
Höhe  einer  Kleidungsfalte  von  einem  daneben  in  die  Tiefe  fahrenden  Stichwerk- 
zeug durchstossen  wird,  so  deutet  dies  auf  eine  im  Moment  der  Tat  herrschende 
Unordnung  der  Kleider  und  damit  auf  einen  dem  Tode  vorangehenden  Kampf. 

Hinsichtlich  der  Technik  bei  der  Obduktion  eines  an  Stichverletzung 
zugrunde  Gegangenen  verweisen  wir  auf  die  treffliche  „Gerichtsärztliche 
Diagnostik  und  Technik"  von  M.  Richter i),  der  empfiehlt,  stets  die  Lage 
der  Stichverletzung  in  ihrer  Entfernung  von  der  Fusssohle  der  Leiche  an 
festzustellen,  weil  so  am  besten  Täter  und  Stichverletzung  in  richtige  Be- 
ziehung zueinander  gebracht  werden  können.  Dass  Verletzungen  stets  bei 
Ausführung  der  grossen  Sektionsschnitte  zu  umschneiden  sind,  ist  bekannt. 
Die  Vorschriften  für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  in  Preusscn  verlangen, 
dass  die  Verletzung  zur  Prüfung  ihres  Untergrundes  auf  vitale  Reaktion 
(Blut austritt)  nicht  durchschnitten,  sondern  gleichfalls  umschnitten  wird. 
Es  empfiehlt  sich  nicht,  von  einer  Stichverletzung  aus  das  verletzte  Gefäss 
in  dieser  aufzusuchen,  sondern  es  ist  von  der  Nachbarschaft  her  durch  Son- 
dieren festzustellen,  welches  der  in  der  Gegend  der  Stichwunde  verlaufenden 
Qefässe  verletzt  ist. 


§  7.    Kasuistik. 
18.  Fall.     Verblutung  aus  der  Arteria  iliaca  externa. 

Eine  seltene  Gefass Verletzung  war  die  der  Arteria  iliaca  externa.  Ein  18  jähriger  Fabrik- 
arbeiter erhielt  in  einem  Auflauf  einen  Stich,  sank  mit  den  Worten :  „ich  bin  gestochen  — 


1)  S.  Hirzel,  Leipzig  1905.    S.  170. 
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in  die  Brust"  zur  Erde,  und  verstarb  sehr  bald  darauf.  Der  Leichnam  war  ganz  mit  Blut 
besudelt,  und  zeigte  eine  ungewöhnliche  Blutleere  der  Leber  und  Milz,  völlige  Leere  der 
Unterleibsvenen,  ungewöhnliche  Blutleere  der  Lungen,  des  Herzens,  der  grossen 
Venen  der  Brust,  sehr  wenig  Blut  in  der  Schädelhöhle.  Infiltration  des  ganzen  peri- 
tonealen Zellgewebes  mit  extravasiertem  Blute.  Die  Arteria  iliaca  externa  war  hinter 
dem  Poupartschen  Ligament  fast  ganz  durchschnitten,  so  dass  nur  noch  eine  wenige 
Millimeter  breite  Brücke  die  hintere  Arterienwand  zusammenhielt.  Gasper-Liman. 

19.  Fall.     Stichwunde  in  das  Herz.    Verblutung.    Selbstmord. 

Am  25.  September  brachte  sich  ein  18  jähriger  Handlungslehrling  mit  einem  Taschen- 
messer eine  Stichwunde  in  die  linke  Brust  bei.    Motiv:  Dienstentlassung. 

Die  kräftige,  frische,  blutbesudelte  Leiche  zeigt  nicht  auffallend  blutleeres  Aus- 
sehen. —  Zwischen  5.  und  6.  Rippe,  etwa  1,5  cm  nach  innen  von  der  Brustwarze  (also 
gerade  in  der  Gegend  der  Herzspitze)  zwei  nur  durch  eine  ganz  schmale  Hautbrücke  ge- 
trennte, quer  liegende,  7  cm  lange,  scharfrandige  Wunden.  Die  obere  hat  sehr  deutlich 
sugillierte  Ränder;  das  Blut  ist  nicht  etwa  nur  angetrocknet,  sondern  in  das  Zellgewebe 
diffundiert.  Die  untere  hat  ganz  blasse  Ränder  und  ist  nur  an  dem  einen  Winkel  ganz  leicht 
sugilliert.  Die  Innenfläche  der  weichen  Bedeckungen  ebenfalls  zweimal  durchbohrt.  An  den 
Interkostalmuskeln  sah  ich  nur  eine  blutig  belegte  Oeffnung.  Entsprechend  war  in  dem 
Zellgewebe  des  Herzbeutels  Bluterguss,  in  demselben  eine  querliegende  Oeflfnung.  Nach 
Hinwegnahme  des  Herzbeutels  zeigt  sich  das  Herz  in  ein  grosses  Blutkoagulum  eingehüllt. 
Das  Herz  selbst  ist  kontrahiert.  An  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  eine  Querwunde,  in 
welcher  ein  Blutkoagulum  haftet.  Sie  durchdringt  die  Vorderwand  des  Herzens,  durchschneidet 
die  Papillarmuskeln,  die  Hinterwand  des  linken  Ventrikels,  dringt  aus  derselben  in  einer 
ebenfalls  querliegenden  Wunde,  die  etwas  kleiner  ist,  wieder  aus  und  endet  mit  einer  feinen 
Stichwunde  im  Zwerchfell,  in  welchem  sich  eine  koagulierte  Blutschicht  vorfindet.  Ausser- 
dem findet  sich  ein  erbsengrosser  Bluterguss  gerade  in  der  Spitze  des  Herzens,  und  ein 
Durchschnitt  durch  denselben  zeigt,  dass  er  mit  einem  haardünnen  Stichkanal  zusammenhängt 
(und  höchstwahrscheinlich  während  der  Systole  des  Herzens  im  Moment  des  Stiches  ent- 
standen ist).  In  der  linken  Pleurahöhle  ein  ausserordentlich  grosser,  etwa  IY2  Liter  an 
Menge  betragender  Bluterguss,  grösstenteils  koaguliert,  durch  welchen  die  linke  Lunge  sehr 
stark  komprimiert  worden  ist.  Sie  ist  klein,  liegt  an  die  Wirbelsäule  gedrängt,  heraus- 
genommen ist  sie  hellgrau,  platt;  eingeschnitten,  ist  sie  trocken,  wenig  lufthaltig.  Alle 
übrigen  Organe  gesund,  nur  blutarm.  Casper-Liman. 

20.  Fall.     Stichwunde  in  das  Herz.    Leben  noch  48  Stunden. 
Tod  durch  Verblutung. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  hauptsächlich  durch  das  noch  zwei  Tage  hindurch  bestehende 
Leben  bemerkenswert. 

In  einem  Wortwechsel  am  10.  Mai  wurde  K.  von  dem  C.  durch  einen  Messerstich  ver- 
wundet. Letzterer  gibt  in  seiner  Vernehmung  am  16.  Mai  zu,  dass  er  mit  einem  Messer, 
welches  er  in  der  Hand  gehabt,  auf  K.  zugestossen  habe.  Am  11.  Mai  in  Bethanien  auf- 
genommen, starb  K.  daselbst  in  der  Nacht  vom  12. — 13.  Mai. 

Bei  der  am  16.  Mai  verrichteten  Obduktion  fanden  wir:  Die  Leiche  ist  muskulös  und 
blass.  Auf  der  linken  Brustseite,  3,2  cm  unter  der  Warze,  befindet  sich  eine  von  hier  ab 
nach  dem  Brustbein  zu  querverlaufende,  2,5  cm  lange,  kunstgerecht  genähte,  scharfrandige 
Wunde,  deren  Ränder  blass  sind.  Zwischen  4.  und  5.  Rippe  zeigt  sich  nach  Zurück- 
schlagung der  weichen  Bedeckungen,  nahe  dem  Brustbein,  eine  fünfmarkstückgrosse  Blut- 
unterlaufung.    Im  Knorpel  der  5.  Rippe  zeigt  sich  als  Fortsetzung  der  vorbezeichneten,  eine 
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etwa  3  cm  lange,  qaergestellte  und  scharfrandige  Wunde,  welche  den  oberen  Rand  des 
Knorpels  scharf  abgetrennt  hat.  Aus  der  Brusthöhle  werden  etwa  2  Liter  teils  flüssigen ^ 
teils  geronnenen  Blutes  ausgeschöpft.  Im  Herzbeutel  zeigt  sich  eine  quergestellte,  etwa  1  cm 
lange,  scharfrandige  Wunde,  mit  scharfen,  unblutigen  Rändern,  in  der  linken  Herzkammer, 
neben  der  Längsfurche,  befindet  sich  eine  ebenfalls  quergestellte,  etwa  1  cm  lange,  scharf- 
randige Wunde  mit  unblutigen  Rändern,  welche  in  die  Herzkammer  eindringt.  Die  linke 
Lange  klein  und  komprimiert,  hat  ein  graurotes  Aussehen;  eingeschnitten,  zeigt  sich  der 
untere  Lappen  schlaff,  luftleer,  sodass  er  im  Wasser  untersinkt,  dagegen  der  obere  Lappen 
lufthaltig,  aber  recht  blutarm.  Die  rechte  Lunge  vorn  ebenfalls  graurot,  ist,  eingeschnitten, 
blass,  blutarm,  im  unteren  Lappen  reichliches  Oedem  und  hypostatische  Blutanfüllung. 

Alle  übrigen  Organe  sind  gesund  und  ist  von  ihnen  im  allgemeinen  nur  zu  bemerken, 
dass  sie  blutarm  sind. 

Es  hat  somit  die  Obduktion  ergeben,  dass  eine  Herzwunde  vorhanden  war,  aus  welcher 
sich  eine  grosse,  die  eine  Lunge  vollständig  komprimierende  Menge  Blut  entleert  hatte,  und 
ist  Denatus  somit  sowohl  infolge  des  enormen  Blutverlustes,  als  der  gleichzeitigen  schnell 
einsetzenden  Behinderung  der  Respiration  gestorben. 

Diese  Herzwnnde  ist,  wie  die  scharfen  Ränder  derselben  erweisen,  durch  ein  spitzes 
und  scharfes  Instrument  erzeugt.  Auch  die  übrigen  Ränder  der  vom  Herzen  bis  an  die 
Körperoberfläche  zu  verfolgenden,  den  Stichkanal  darstellenden  Verletzungen  haben  etwa 
dieselben  Dimensionen  und  dasselbe  scharfrandige  Aussehen  der  Herzwunde  selbst.  Die 
Durchschneidung  des  Rippenknorpels  setzt  eine  schon  erheblichere  Gewalt  voraus. 

Das  uns  mitübersendete  Messer  endlich  ist  zur  Hervorbringung  der  an  der  Leiche  ge- 
fundenen Verletzung  vollkommen  geeignet. 

Wir  geben  deshalb  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1.  dass  der  K.  an  der 
vorgefundenen  Herzwunde  seinen  Tod  gefunden;  2.  dass  dieselbe  mit  einem  spitzen  und 
scharfen  Instrument  erzeugt  sei;  3.  dass  das  uns  mitübersendete  Messer  geeignet  gewesen, 
die  Verletzung  hervorzubringen;  4.  dass  die  Durchsohneidung  des  Knorpels  der  Rippe  eine 
schon  erheblichere  Gewalt  voraussetzt,  mit  welcher  der  Stich  geführt  worden  ist. 

Casper-Liman. 

21*  Fall.     Lungen-Stichwunde.    Pyopneumothorax. 

An  dem  22jährigeD,  durch  längeres  Krankenlager  kachektisch  gewordenen  Manne  fanden 
wir  äusserlioh  ausser  Dekubitus  und  starkem  Oedem  der  Füsse  an  d^r  linken  Seite  des 
Rückens,  l^f^  cm  nach  aussen  von  dem  Domfortsatz  des  7.  Rückenwirbels,  eine  8  cm  lange, 
klaffende  Wunde  mit  scharfen  Rändern,  in  deren  Tiefe  man  die  raube  Rippe  fühlte.  Im 
rechten  Brustfellsack  Erguss  einer  blutigen,  trüben,  mit  Flocken  untermischten  Flüssigkeit 
in  Menge  von  etwa  200  ccm.  Die  linke  Lunge  vollständig  zurückgelagert,  an  der  Wirbel- 
säule haftend,  sodass  fast  der  ganze  Raum  des  linken  Brustfellsackes  leer,  d.  h.  mit  Luft 
gefüllt  war.  Der  Herzbeutel  verdickt,  enthält  etwa  100  ccm  einer  rotgrauen  Flüssigkeit, 
haftet  locker  am  Herzen,  und  sein  inneres  Blatt  wie  der  Ueberzug  des  Herzens  durchweg  be- 
legt mit  gelblichen,  stark  zottigen  Schwarten.  Das  Herz  sonst  normal.  Im  Rippenfell  dicht 
über  der  10.  Rippe  ein  bohnengrosses  Loch,  welches  direkt  in  die  soeben  beschriebene  äussere 
Wunde  führt.  Die  linke  Lunge  vollständig  luftleer,  graurot.  Die  10.  Rippe  in  der  Nähe 
der  Wunde  rauh,  defekt,  das  Rippenfell  schwartig  verdickt,  mit  Eitermassen  belegt.  Die 
rechte  Lunge  im  unteren  Lappen  hepatisiert.  Das  Lungenfell  getrübt.    Casper-Liman. 

32.  Fall.     Halsstiohwunde.    Delir.  tremens. 

Am  22.  Februar  er.  entspann  sich  zwischen  dem  V.  und  dem  D.,  welche  beide  be- 
rüchtigte ^Bauernfänger"  gewesen  sein  sollen,  auf  dem  Heimwege  aus  einem  Gasthause  ein 
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Streit,  bei  welchem  V.  durch  D.  mehrfach  verletzt  wurde.  Mehrere  Zeugen  bekunden,  dass 
dem  V.  sofort  das  Blut  in  einem  starken  Strahle  aus  dem  Halse  hervorspritzte.  Er  wurde 
notdürftig  verbunden  und  nach  dem  Krankenhause  Bethanien  gebracht. 

Hier  fand  man:  1.  Eine  Stichwunde  an  der  linken  Seite  des  Halses  nach  aussen  von 
dem  Kopfnicker,  von  zirka  2  cm  Ausdehnung.  2.  Eine  Stichwunde  auf  dem  Rücken,  an  dem 
oberen  äusseren  Winkel  des  Schulterblattes  der  linken  Seite  beginnend  und  im  Verlauf  der 
Schultergräte  vordringend  bis  auf  das  Schulterblatt.  Die  Weite  der  Eingangsöffnung  betrug 
zirka  3V2  om,  die  Tiefe  7  cm.  3.  Eine  Stichwunde  auf  der  rechten  Seite  des  Hinterkopfes 
von  zirka  4  cm  Ausdehnung,  nicht  bis  auf  den  Knochen  dringend.  4.  Eine  kleine,  zirka 
1  cm  breite  Stichwunde  an  dem  inneren  Rande  des  rechten  Delta-Muskels. 

Die  sub  1  und  3  beschriebenen  Wunden  wurden  durch  Knopfnähte  geschlossen,  die 
Wunde  am  Halse  durch  eine  umschlungene  Naht  vereinigt,  um  eine  Wiederkehr  der  Blutung 
zu  verhindern,  und  dann  eine  Eisbehandlung  eingeleitet.  An  den  beiden  folgenden  Tagen, 
dem  23.  und  24.  Februar,  war  das  Befinden  des  V.  ganz  gut,  er  verlangte  nach  Speise  und 
klagte  nur  beim  Verband  über  Schmerzen.  Am  25.  zeigte  er  grosse  Unruhe.  Er  wollte 
durchaus  aus  dem-  Bette,  erklärte,  ihm  fehle  nichts,  glaubte  Männer  zu  sehen,  die  ihn  ver- 
folgten, und  in  der  Nacht  vom  25.  zum  26.  Februar  sprang  er  unter  Einwirkung  der  Hallu- 
zinationen aus  dem  Bett  gegen  das  Fenster  hin,  welches  er  mit  seinem  Kopfe  zertrümmerte. 
Er  musste  infolgedessen  zeitweise  gefesselt  werden,  worauf  er  versuchte,  sich  der  Fesseln 
gewaltsam  zu  entledigen.  Zureden  nahm  der  Kranke  freundlich  auf.  Er  erheiterte  sich  be- 
sonders, wenn  man  ihm  Getränke  anbot  und  verschluckte  dieselben  hastig  mit  zitternden 
Lippen.  In  diesem  Zustande  verblieb  der  V.  bis  zum  27.  Februar,  wo  er  plötzlich  kollabierte 
und  schnell  starb. 

Bei  der  am  3.  März  verrichteten  Obduktion  ergab  sich: 

Die  Augenbindehäute  des  kräftig  gebauten  Mannes  sind  wie  die  ganze  Hautfarbe  blass, 
ebenso  die  Lippen  und  das  Zahnfleisch.  Die  sub  1  genannte  Wunde  zeigte  sich  in  den  Kopf- 
nicker eindringend.  Das  Zellgewebe  unter  dem  Kopfnicker  und  zwischen  den  Halsmuskeln 
stark  blutig  infiltriert.  An  der  unteren  Fläche  des  Kopfniokers  zeigte  sich  die  Fortsetzung 
des  Wundkanals,  welche  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen  und  ein  wenig  nach  vorn 
verläuft.  Nunmehr  wurden  die  in  das  stark  blutig  infiltrierte  Zellgewebe  eingebetteten  grossen 
Gefässe  geöffnet,  dieselben  jedoch  unverletzt  gefunden.  Der  Wundkanal  Hess  sich  in  Raben- 
federkieldicke,  gefüllt  mit  einem  derben  Blutgerinnsel,  in  derselben  Richtung  nach  innen  und 
etwas  nach  vom  durch  die  tiefer  gelegenen  Halsmuskeln  etwas  weiter  verfolgen  bis  zur  Wirbel- 
säule, wo  die  Wunde  die  seitlichen  Sehnen verbindunfl:en  zwischen  den  Querfortsätzen  des 
4.  und  5.  Halswirbels  durchbohrt  hatte,  sodass  durch  ein  längliches  stark  erbsengrosses 
Loch  der  Einblick  in  den  Canalis  vertebralis  frei  wird,  in  welchem  die  bis  auf  ein  kleines 
Stück  ihrer  hinteren  Wand  völlig  quer  durchschnittene  Arteria  vertebralis  sichtbar  wird. 

Die  Beschreibung  der  übrigen  Wunden  übergehen  wir  als  unerheblich. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Organe  betraf,  so  waren  sie  nicht  auffallend  blutarm,  sonst 
aber  gesund.    Die  Leber  stark  verfettet. 

Die  knöcherne  Schädeldecke  auffallend  dick  und  schwer,  zum  Teil  mit  der  harten  Hirn- 
haut verwachsen.  Die  harte  Hirnhaut  zeigt  massig  gefüllte  Gefässe  und  Blutleiter.  Die 
weiche  Hirnhaut  zeigt  massig  gefüllte  Gefässe,  am  Rande  der  Halbkugeln  alte  Verdickungen, 
unter  ihr  ist  etwas  Blutwasser  angesammelt.  Die  Hirnmasse  ist  zäh,  massig  blutreich,  pie 
Blutleiter  am  Schädelgrunde  enthalten  ein  massiges  Qnantum  flüssigen  Blutes.  Die  Häute 
des  Rückenmarkes  sind  unverletzt,  ein  Bluterguss  ist  im  Kanal  der  Wirbelsäule  nicht  vor- 
handen. 

Dass  der  V.  an  Verblutung  direkt  nicht  gestorben  ist,  hiess  es  im  Gutachten,  ist  teils 
aus  den  Mitteilungen  des  behandelnden  Arztes  zu  schliessen,  welcher  von  erneuten  Blut- 
verlusten nichts  berichtet,  teils  aus  den  Obduktionsbefunden,  welche  zwar  ergaben,  dass 
mehrere  innere  Organe  ziemlich  blutarm  waren,  jedoch  andererseits,  dass  jener  Grad  von 
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Blatleere  der  Leiche,  welcher  nach  Verblutungstod  sich  vorzufinden  pflegt,  nicht  vorhanden 
war.  Aasser  dem  Gehirn  und  seinen  Häuten,  welche  auch  bei  Verblutungstod  häufig  nicht 
auffallend  blutleer  sind,  fand  sich  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gelassen  der  Brust  eine 
massige  Menge  Blut  vor,  der  hintere  Teil  der  Lungen  war  ziemlich  bluthaltig,  ebenso  die 
Nieren.  Da  Verblutungstod  nicht  anzunehmen  war,  war  es  überhaupt  unmöglich,  aus  den 
Ergebnissen  der  Obduktion,  welche  einen  im  allgemeinen  gesunden  Bau  der  Organe  darlegte, 
zu  erkennen,  welches  die  nächste  Todesursache  war. 

Hierüber  gibt  indes  der  oben  mitgeteilte  Bericht  des  behandelnden  Arztes  über  die 
Krankheitserscheinungen,  welche  dem  Tode  des  V.  voraufgingen,  den  Aufschluss. 

Für  diesen  Zustand  hat  nun  die  Sektion  keineswegs  irgend  eine  besondere  pathologische 
Veränderung  als  Ursache  aufgedeckt,  und  es  war  namentlich  keine  Hirnhantentzündung 
vorhanden,  die  man  etwa  als  unabhängig  von  den  Verletzungen  entstanden  hätte  ansehen 
können. 

Wir  müssen  vielmehr  nach  den  von  den  behandelnden  Aerzten  bei  Lebzeiten  beob- 
achteten Erscheinungen  der  von  denselben  gestellten  Diagnose  beitreten,  dass  der  V.  in 
einem  Anfall  von  Delirium  tremens  gestorben  sei. 

Tritt  der  Tod  infolge  von  Delirium  tremens  ein,  so  sind  besonders  charakteristische 
Befunde  an  der  Leiche  selten  zu  erheben.  Im  vorliegenden  Falle  können  wir  den  relativ  be- 
deutenden Blutreichtum  der  Organe  der  Schädelhöhle,  das  Oedem  der  Pia  mater  und  das 
Lungenödem  mit  der  in  Rede  stehenden  Todesart  sehr  wohl  in  Zusammenhang  bringen,  und 
jedenfalls  sind  andere  als  die  eben  erwähnten  Befunde  in  den  meisten  Fällen  von  Delirium 
tremens  nicht  vorhanden.  Hierzu  kommt  noch,  dass  der  Fettreichtum  der  Bauchdecken,  des 
Netzes,  die  Verfettung  der  Leber  und  wohl  auch  die  besonders  entwickelten  Bindegewebs- 
wucherungen  dec  Pia  mater  darauf  hindeuten,  dass  der  V.  dem  Trünke  ergeben  gewesen  sei. 
Aus  den  Krankheitserscheinungen  und  Leichenbefunden  zusammengenommen,  erhellt  somit 
zweifellos,  dass  V.  an  Delirium  tremens  gestorben  ist. 

Es  fragt  sich  nun,  ist  diese  tödlich  gewordene  Krankheit  als  Folge  der  Verletzung  an- 
zusehen? 

Gewohnheitssäufer  werden  von  derselben  allerdings  mitunter  anscheinend  spontan, 
d.  h.  ohne  nachweisbare  besondere  Ursachen,  befallen,  andererseits  aber  ist  es  eine  fest- 
stehende Tatsache,  dass  schwächende  Einflüsse  und  namentlich  Blutverluste  bei  Säufern  das 
Delirium  sehr  leicht,  hervorrufen.  V.  ist  von  dem  Delirium  tremens  befallen  worden,  2  Tage 
nachdem  er  einen  erheblichen  Blutverlust  erlitten  hatte,  und  wir  können  nicht  umhin,  in  dem- 
selben die  Ursache  des  ersteren  zu  erkennen.  V.  mag  als  Trinker  eine  Disposition  zu  der 
Krankheit  gehabt  haben,  der  Anfall  derselben  aber,  in  welchem  er  gestorben  ist,  ist  durch 
den  Blutverlust  als  nächste  Ursache  zum  Ausbruch  gebracht,  und  insofern  der  Tod  eine  Folge 
der  Verletzungen  gewesen. 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab :  Dass  der  V.  infolge  der  erlittenen  Ver- 
letzungen und  des  damit  verbundenen  Blutverlustes  von  Delirium  tremens  befallen  und  hieran 
gestorben  ist.  Casper-Liman. 

33*  Fall*     Herzstichwunde.    Hämoperikard.    Hämothorax.    Keine  aus- 
gesprochene Anämie. 

Bei  einer  Schlägerei  wurde  am  28.  Juni  c.  der  Ho.  tödlich  verwundet  und  starb  alsbald 
nach  der  Verwundung,  sodass  ihn  der  hinzugerufene  Dr.  W.  bereits  tot  vorfand. 

Der  Ha.,  der  Tat  verdächtig,  will  von  dem  Getöteten  von  hinten  angegrifi'en 
worden  sein,  mit  der  linken  Brustseite  gegen  die  Wand  gestanden  haben,  seinen  Kopf  in 
den  linken  Arm  gestützt  haben,  und  mit  dem  Messer,  welches  er  in  der  rechten  Hand  hatte, 
immer  nach  hinten  gestossen  haben ;  dass  er  jemand  verletzt  habe,  will  er  garnicht  be- 
merkt haben. 
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Bei   der  am  30.  Juni  verrichteten  gerichtlichen  Obduktion  hat  sich  an  für  die  Beur- 
teilung des  Falles  wesentlichen  Punkten  ergeben: 

Die  Leiche  des  Ho.  ist  wohlgenährt  und  muskulös.  Zwischen  dritter  und  vierter 
Rippe  befindet  sich  zwei  bis  drei  Finger  breit  von  der  Mitte  des  Brustbeines  und  6Y2  cm  von 
der  linken  Brustwarze  entfernt,  eine  fast  senkrecht  gestellte,  2Y2  ^^  l&Q^}  klaflfende 
Wunde  mit  scharfen  Rändern,  welche  nur  wenig  blutbetrocknet  sind,  sich  beide  in  spitzen 
Winkeln  begegnen.  An  dem  linken  Wundrande  ist  Fettgewebe  sichtbar,  und  macht  dadurch 
die  Oeffnung  den  Eindruck,  als  ob  die  Haut  schräg  von  links  nach  rechts  durchgeschnitten 
wäre.  Drei  Zoll  über  dem  inneren  Ende  der  Augenbrauen  des  linken  Auges  befindet 
sich  eine  etwa  1  cm  lange  halbmondförmige,  mit  ihrer  Konvexität  nach  aussen  gerichtete, 
blutig  getränkte,  mit  schwach  gerissenen  Rändern  versehene  Hautverletzung,  welche  ein- 
geschnitten etwa  in  Fünfmarkstückgrösse  blutunterlaufen  ist.  Dicht  daneben  nach  unten  zu 
eine  linsengrosse  Hautabschürfung.  Am  übrigen  Körper,  namentlich  am  Halse  und  an  den 
Händen  keine  Verletzungen,  jedoch  wird  noch  bemerkt,  dass  der  ünterbauch  leicht,  wie 
auch  das  Hemd,  mit  welchem  die  Leiche  bekleidet  war,  stark  blutbesudelt  ist,  sowie,  dass 
bei  Druck  auf  die  Wunde  Blut  aus  derselben  hervortritt.  Die  Schleimhäute  sind  bleich. 
An  der  Innenfläche  des  Brustbeines  ist,  und  zwar  nach  innen,  von  der  Eingangs- 
öfifnung  gerechnet,  eine  anderweite,  nach  Lage  und  Ausdehnung  der  beschriebenen  Verletzung 
entsprechende  Oeffnung  vorhanden.  Beide  Lungen  sind  an  die  innere  Rippenwand  ge- 
drängt. Aus  dem  linken  Brustfellraum  wird  eine  nahezu  Y2  ^  betragende,  stark  blutig 
gefärbte  Flüssigkeit  ausgeschöpft,  während  der  rechte  Brustfellsack  leer  ist.  Im  Herzbeutel 
befindet  sich  links  und  oben,  entsprechend  etwa  der  äusseren  Verletzung  eine  ebenso  be- 
schaffene (nach  Lage  und  Richtung)  Verletzung.  Im  Herzbeutel  befinden  sich  Massen  flüssigen 
und  geronnenen  Blutes,  etwa  400  ccm.  In  der  rechten  Herzkammer  etwa  einen  Finger  breit 
unter  dem  Austritt  der  Lungenarterie  eine  nach  Lage,  Richtung  und  Grösse  der  äusseren 
entsprechende,  scharfrandige  Verletzung,  welche  in  das  Herz  eindringt,  weiter  beide  Wände 
der  Aorta  durchbohrt  und  sich  verjüngend  in  den  linken  Vorhof  eindringt,  noch  dessen 
hintere  Wand  durchdringt  und  in  der  hinteren  Herzbeutel  wand  endet,  woselbst  eine  an  dem 
inneren  Blatt  befindliche,  immer  senkrecht  gestellte,  scharfrandige  Wunde  vorhanden  ist. 
Im  Uebrigen  ist  das  Herz  normal.  Aus  dem  linken  Brustfellsack  werden  noch  grosse 
Massen  (über  1 1)  geronnenen  Blutes  ausgeschöpft.  Die  Lungen  gross,  von  hellgrauer  Farbe, 
sind  wenig  bluthaltig,  stark  ödematös.  Die  Luftröhre  stark  injiziert,  wie  auch  der  Kehl- 
deckel, unter  dessen  Schleimhaut  einige  stecknadelkopfgrosse  Blutaustretungen.  In  der 
Luftröhre  viel  Speisereste,  welche  sich  auch  in  die  grossen  Bronchien  fortsetzen.  DieWirbel- 
säule  ist  unverletzt.  Die  Bauchorgane  geben  nichts  Regelwidriges  zu  bemerken,  sie  sind 
normal  gebaut,  blutarm,  nur  Nieren  und  Hohlader  verhältnismässig  reichlicher  bluthaltig. 
An  der  hinteren  Fläche  der  weichen  Schädeldecken  linkerseits  befindet  sich  nach  deren  Zu- 
rückschlagung eine  zwei  Taler  grosse  Blutunteria ufung.  Die  knöcherne  Schädeldeoke  ist 
unverletzt.  Die  in  der  Kopfhöhle  enthaltenen  Organe  geben  nichts  zu  bemerken.  Sie  sind 
normal  gebaut  und  wenig  bluthaltig. 

Die  sehr  bedeutende  Verletzung  des  Herzens,  welches  durch  die  bis  auf  die  hintere 
Herzbeutelwand  dringende  Verletzung  vollständig,  nämlich  in  seiner  vorderen  und  hinteren 
Wand  durchstochen  war,  und  die  ebenfalls  vorhandene  Durchbohrung  der  vorderen  und  hin- 
teren Wand  der  aus  dem  Herzen  austretenden  grossen  Schlagader,  Aorta,  mussten  eine  sehr 
beträchtliche  Blutung  zur  Folge  haben,  wie  denn  auch  sehr  beträchtliche,  über  IY2  1  be- 
tragende Massen  Blutes  aus  der  linken  Brusthöhle  und  dem  Herzbeutel  ausgeschöpft  wurden, 
ein  Blutverlust,  welcher  vollkommen  ausreichte,  den  alsbaldigen  Tod  des  Ho.  zu  erklären. 
Wenngleich  die  Zeichen  der  Blutleere  an  der  Leiche  mehrfach  konstatiert  wurden,  so  war 
dieselbe  dennoch  nicht  so  aufi'allend,  wie  sie  sonst  bei  an  Verblutung  gestorbenen  Menschen 
zu  sein  pflegt,  und  waren  im  vorliegenden  Falle  neben  den  Zeichen  der  Blutleere  solche  vor- 
handen, wie  man  sie  bei  Erstickten  zu  finden  pflegt,  nämlich  die  sehr  ausgedehnten  Lungen, 
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die  injizierte  Luftröhre  und  Kehldeckel,  unter  dessen  Schleimhaut  sogar  einzelne  Blutaus- 
tretungen  wahrgenommen  wurden.  Es  hatte  sich  somit  mit  der  Verblutung  eine  Erstickung 
kombiniert,  welche  schneller  dem  Leben  ein  Ende  machte,  als  der  Blutverlust,  und  welche 
sich  erklärt  teils  durch  die  um  das  Herz  ergossenen  Blutmassen  (Hämoperikard  —  Tam- 
ponade des  Herzbeutels  durch  Blut),  welche  mechanisch  einen  Druck  auf  dasselbe  ausübten 
und  es  lähmten,  und  dadurch  einen  Stillstand  der  Zirkulation  bewirkten,  teils  durch  den 
bedeutenden  Bluterguss  (über  1 1)  in  den  linken Lungenfellsack,  welcher  plötzlich  entstanden, 
die  linke  Longe  fast  völlig  ausser  Funktion  setzen  musste,  und  hat  somit  die  Verletzung  des 
Herzens  den  Tod  des  Ho.  zur  Folge  gehabt. 

Es  haben  sich  noch  zwei  Verletzungen  an  dem  Schädel  des  Denatus  mit  Blutaus- 
tretungen  verbunden  vorgefunden,  welche  mit  dem  Tode  in  keinem  nähern  Zusammenhang 
standen. 

Die  Entstehung  der  Verletzungen  anlangend,  ist  die  Brustwunde  als  eine  Stichwunde 
zu  erachten,  welche  mit  einem  spitzen  und  scharfen  Instrument  erzeugt  worden  ist,  das, 
wenngleich  die  Wundränder  beiderseits  in  spitzen  Winkeln  sich  begegneten,  doch  nicht  dolch- 
artig beschaffen  gewesen  zu  sein  braucht.  Vielmehr  ist  das  uns  bei  der  Obduktion  vorgelegte 
Tischmesser,  das  übrigens  nur  einen  sehr  schmalen  Kand  hat,  vollkommen  geeignet  ge- 
wesen, die  qu.  Verletzung  zu  erzeugen,  und  ist  um  diese  Wunde  mit  demselben  zu  erzeugen, 
eine  erhebliche  Kraft  erforderlich  gewesen. 

Auch  ist  nicht  anzunehmen,  dass  Ha.  keine  Ahnung  davon  gehabt  habe,  dass  er  die 
qu.  Verletzung  mit  dem  Messer  erzeugt  habe,  da  ein  menschlicher  Korper,  noch  dazu  mit 
Weste  und  Hemd  bekleidet,  einen  so  erheblichen  Widerstand  leistet,  dass  er  denselben  fühlen 
konnte.  Mindestens  hätte,  um  nicht  gewahr  zu  werden,  dass  er  den  Ho.  verletzt  habe,  hierzu 
ein  sehr  grosser  Grad  von  Erregung  seinerseits  vorhanden  gewesen  sein  müssen. 

Die  Richtung  des  Wundkanals  verläuft  ziemlich  horizontal  und  von  links  und  aussen 
nach  rechts  und  innen. 

Wenn  der  Täter  angibt,  mit  der  linken  Körperhälfte  gegen  die  Wand  gestanden  zu 
haben  und  nach  hinten  hin  gestossen  zu  haben,  so  liegt  es  nicht  ausser  der  Möglichkeit, 
dass  er  auf  diese  Weise  den  hinter  ihm  und  nach  rechts  hin  stehenden  Ha.,  der  ihm  seine 
linke  Seite  zugekehrt  haben  muss,  in  der  vorgefundenen  Weise  verletzt  hat.  Selbstverständlich 
kann  er  ihm  aber  auch  gerade  gegenüber  gestanden  und  in  derselben  Weise  gestochen  haben. 

Was  die  Verletzungen  am  Kopfe  betrifft,  so  setzen  dieselben  nicht  die  Anwendung 
eines  spitzen  und  scharfen  Instrumentes  voraus,  sondern  sind  dureh  einen  stumpfen  Körper 
erzeugt,  Fall,  Schlag  oder  Stoss  mit  einem  solchen,  und  lässt  die  erhebliche  Blutunterlaufung 
um  die  Verletzungen  herum  annehmen,  dass  dieselben  früher  zugefügt  seien,  als  die  Herz- 
wunde. 

Hiemach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1.  dass  Denatus  durch 
die  vorgefundenen  Verletzungen  des  Herzens  seinen  Tod  gefunden  habe;  2.  dass  dieselben 
durch  ein  spitzscharfes  Instrument  erzeugt  sind ;  3.  dass  das  vorgelegte  Tischmesser  oder  ein 
ähnliches  Instrument  zur  Erzeugung  der  Verletzungen  geeignet  gewesen  ist;  4.  dass  die  am 
Kopf  befindlichen  Verletzungen  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusammenhang  stehen. 

Casper-Liman. 

24«  Fall*  Stichwunde  in  die  Subclavia.  Mord. 

In  der  Nähe  einer  Herberge  wurde  die  Leiche  gefunden.  Ein  Kampf  war  nach  dem  Fol- 
genden sichtlich  voraufgegangen,  sodass  die  Schuld  eines  Dritten  nicht  fraglich  sein  konnte. 
Wir  fanden  die  blutbesudelte  Leiche  eines  20  bis  30  Jahre  alten  Individuums.  Die  Kleidungs- 
stücke stark  mit  Blut  besudelt;  Rock,  Weste,  Hemd  mehrfach  zerschnitten.  Leichenstarrc, 
Totenflecke,  Anämie,  besonders  an  den  Schleimhäuten  ausgesprochen.  Am  oberen  Rande 
des  rechten  Schlüsselbeines,  5  cm  von  dessen  innerem  Ende  beginnend,  verläuft  eine 

Sehaidtmann  (Cftspttr-Liman).   Geriobtl.  Med.   9.  Aufl.   II.  Bd.  ^ 
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IY2  c^  länge,  etwa  Y2  ^°^  klaffende,  gradlinige  Wunde  mit  scharfen  glatten  Rändern, 
spitzen  Winkeln,  deren  oberer  mit  angetrocknetem  Blute  bedeckt  ist.  Im  Grunde  ist  das 
Schlüsselbein  sichtbar.  Es  entleert  sich  aus  ihr  reichlich  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  An  der 
rechten  Backe  eine  halbmondförmige,  scharfrandige,  hellrot  gefärbte,  IY2  ^^  lange  Haut- 
verletzung. Am  rechten  Vorderarm,  über  der  Speiche,  16  om  weit  von  der  Hand  ent- 
fernt, eine  querlaufende  Wunde,  2^2  cm  lang,  vollständig  entsprechend  der  obigen  Wunde, 
anscheinend  tief  in  die  Muskeln  eindringend,  deren  Händer  blutdurchtränkt  sind.  Von  deren 
Mitte  ab  verläuft  eine  leicht  vertrocknete  Hautschramme  nach  innen  und  unten,  5  cm  lang. 
Am  Mittelglied  des  linken  Zeigefingers  dicht  über  dem  Knöchel  der  Länge  nach, 
eine  Wunde,  IY2  cm  lang)  3  mm  klaffend,  bis  auf  den  Knochen  dringend.  Ränder  scharf, 
glatt,  blutgetränkt,  Winkel  spitz.  An  der  äusseren  Fläche  des  Schlüsselbeins,  rechtsauf 
dem  unteren  Dritteil  des  Sternocleidomastoideus,  zwischen  ihm  und  der  zweiten  Schicht  der 
Halsmuskeln  bis  3  cm  unterhalb  des  Kieferwinkels,  schwarzes  geronnenes  Blut  und  Durch- 
tränkung des  Zellgewebes  von  freiergossenem  Blut;  die  oben  beschriebene  Halswunde  geht 
nach  innen  und  unten,  schmaler  werdend,  bis  zur  Subclavia,  welche  2^/^  cm  von  ihrem  Ur- 
sprung quer  durchschnitten  ist,  in  glatten  Rändern.  Die  Wunde  ist  von  Blutgerinnseln  um- 
geben. —  Im  rechten  Brnstfellsack  ca.  1  1  nicht  sehr  dunkles,  mit  weichen  Gerinnseln 
vermischtes  Blut.  Rechte  Lunge  unverletzt.  Beide  Lungen  hellgrau,  anämisch,  trocken. 
Herz  ganz  blutleer.  Bauchorgane  anämisch.  In  der  Kopf  höhle  verhältnismässig  noch  ziemlich 
viel  Blut.  Organe  normal. 

In  der  Schwurgerichtssitzung  kam  noch  zur  Sprache,  in  welcher  Stellung  sich  der 
Täter  zum  Verletzten  befunden  habe,  da  ersterer  behauptete,  dass  dieser  sich  in  das  Messer 
aufgerannt  habe.  Dies  musste  natürlich  zurückgewiesen  werden.  Nicht  allein,  dass 
aus  den  mehrfachen  Schnitten  in  den  Kleidungsstücken  zu  folgern  war,  dass  über- 
haupt mehrere  Stiche  geführt  seien,  so  konnte  auch  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  behauptet 
werden,  dass  der  Täter  sich  vor  dem  Verletzten  zur  Zeit  der  Tat  befunden  habe. 

Casper-Liman. 

25«  Fall.  Stichwunde  in  die  Brust.  Verletzung  der  Subclavia.  Aneurysma 
derselben.     Exzision.     Tod  durch  Nachblutung  aus  einer  Operationswunde. 

Ein  chirurgisch  ebenso  als  für  die  forensische  Beurteilung  interessanter  Fall.  Am 
26.  März  verwundete  der  B.  ans  Eifersucht  durch  Stiche  in  die  Brust  die  K.,  mit  der  gleich- 
zeitigen Absicht,  sich  selbst  das  Leben  zu  nehmen  durch  eine  Lösung  von  Ferro-Cyan- 
kalium,  wovon  nebst  der  Lösung  noch  ein  Stück  bei  ihm  gefunden  wurde. 

Die  Verletzte  wurde  in  das  städtische  Krankenhaus  geschafft.  Dem  Bericht  der  be- 
handelnden Aerzte  entnehmen  wir  Folgendes:  Sie  kam  daselbst  sichtlich  erschöpft  und  blut- 
arm an,  die  Bekleidungsstücke  und  Unterlagen  waren  mit  Blut  durchtränkt,  die  Pulsadern 
kaum  zu  fühlen.  Es  wurden  an  der  Patientin  8  Verletzungen  konstatiert,  welche 
sämtlich  in  ihrem  Ansehen  übereinstimmten  und  sehr  füglich  mit  einem 
dolchartigen  Instrument  erzeugt  sein  konnten.  Es  befanden  sich  1.  eine  Stich- 
wunde auf  der  Höhe  der  linken  Schulter;  2.  eine  am  rechten  Oberarm  an  dessen  hinterer, 
äusserer  Seite;  3.  eine  ganz  oberflächliche  in  der  Gegend  des  Schlüssel-  und  Brustbein- 
gelenkes; 4.  eine  etwa  2Y2  cm  nach  oben  und  innen  von  der  linken  Brustwarze,  die  Brust- 
drüse durchdringend;  5.  eine  einige  Zentimeter  von  der  vorigen  entfernt  nach  innen  und 
oben  von  derselben  an  der  Grenze  der  linken  Brustdrüse;  6.  eine  4  cm  über  und  etwas  nach 
innen  von  der  rechten  Brustwarze;  7.  eine  in  der  Höhe  der  8.  Rippe  links,  etwas  einwärts 
von  der  Mammillarlinie ;  8.  der  rechte  Zungenrand  2  cm  hinter  der  Spitze  ist  7  mm  tief 
faserig  eingeschnitten. 

Die  Blutung  aus  sämtlichen  Wunden,  mit  Ausnahme  der  sub  No.  4,  stand.  Aus  dieser 
dagegen  stürzte  Blut  in  reichlichem  Strahle  hervor,  sobald  die  Kranke  aufgerichtet  wurde. 
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Zugleich  trat  dabei  jedesmal  ein  Hustenanfall  ein^  und  durch  Perkussion  liess  sich 
eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  linken  Brusthöhle  nachweisen.  Die 
Kranke  wurde  ruhig  gelagert,  die  Wunden  mit  Heftpflaster  verklebt,  da  aber  Wunde  No.  4 
weiter  blutete,  so  wurde  sie  durch  Naht  geschlossen.  In  den  folgenden  Tagen  fing  die 
Kranke,  an  sich  zu  erholen.  Die  Wunden  schlössen  sich  sämtlich  ohne  nennenswerte  Eite- 
rung. Wunde  4  heilte  vollständig  durch  unmittelbare  Vereinigung.  Die  Atmung  blieb  in 
Folge  der  erheblichen  Blutansammlung  im  linken  Brustraum  stark  behindert. 

In  den  ersten  Tagen  des  April  fing  die  Kranke  an  über  heftige  Schmerzen  im  linken 
Arm  zu  klagen,  zugleich  wurde  die  Hand  schwächer,  und  in  der  linken  Unterschlüsselbein- 
grabe  bildete  sich  eine  allmählich  wachsende,  deutlich  pulsierende  Schlagadergeschwulst 
(Aneurysma).  Diese  Geschwulst,  welche  durch  eine  Verletzung  der  grossen,  zum  Arm 
fuhrenden  Schlagader  verursacht  sein  musste,  machte  es  wahrscheinlich,  dass  die  Wunde 
No.  4  nicht  in  die  Brusthöhle  gedrungen,  sondern  in  schräger  Richtung  aufwärts  gegangen 
und  die  genannte  Arterie  getroffen  hatte.  Die  Blutansammlung  im  Brustraume  war  dem- 
entsprechend durch  eine  Verletzung  des  Rippenfelles  durch  Wunde  No.  7  zu  erklären. 

Von  einer  sofortigen  Operation  des  Aneurysma  wurde  wegen  der  grossen  Schwäche  der 
Patientin  Anstand  genommen.  Indessen  wuchs  die  Geschwulst  von  Tage  zu  Tage,  die  Be- 
schwerden nahmen  erheblich  zu,  die  Schwäche  der  Hand  steigerte  sich  zu  einer  vollstän- 
digen Lähmung,  und  so  wurde  nach  einigen  vergeblichen  Versuchen,  die  Geschwulst  durch 
Kompression  zu  heilen,  am  27.  April  er.  die  Operation  ausgeführt.  Dieselbe  bestand  darin, 
dass  durch  einen  Schnitt  unter  dem  Schlüsselbein  die  grosse  Ader  freigelegt,  das  Loch  in 
derselben  aufgesucht,  und  die  Ader  oberhalb  und  unterhalb  unterbunden  wurde.  Um  aber 
dabei  nicht  zu  viel  Blut  zu  verlieren,  war  vorher  oberhalb  des  Schlüsselbeins  dieselbe 
Ader  freigelegt  und  hier  komprimiert  worden.  Bei  der  Operation,  welche  trotz  vieler 
Schwierigkeiten  zu  Ende  geführt  werden  konnte,  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Arterie  bei 
der  Verwandung  an  der  hinteren  Wand  getroffen  und  angeschnitten  war. 

Während  in  der  nächsten  Woche,  von  einer  rosenartigen  Entzündung  der  einen  Ope- 
rationswunde abgesehen,  der  Heilungsverlauf  ein  vollständig  guter  war,  nahmen  die  Atmungs- 
beschwerden, welche  von  dem  oben  erwähnten  grossen  Bluterguss  in  der  linken  Brust  her- 
rührten, beträchtlich  zu,  und  es  liess  sich  nachweisen,  dass  durch  eine  Entzündung  des 
Brustfelles  die  Flüssigkeitsmenge  im  Brustraum  zunahm.  Am  6.  Mai  steigerten  sich  die  Be- 
schwerden bis  zur  Erstickungsgefahr,  und  es  musste  die  Flüssigkeit  deshalb  aus  dem  Brust- 
raum  durch  einen  Einschnitt  unter  der  6.  Rippe  entleert  werden.  Es  strömten  durch  die 
Oeffnung  gegen  2000  com  blutig  gefärbter,  serös-eitriger  Flüssigkeit  aus.  Die  Atem- 
beschwerden liessen  nach  der  Entleerung  nach,  und  es  blieb  trotz  der  Schwäche  der  Kranken 
begründete  Hoffnung  übrig,  die  Kranke  genesen  zu  sehen.  Am  9.  Mai  aber  trat  durch  Ver- 
eiterung der  Schlüsselbeinader  an  der  Stelle,  wo  sie  bei  der  Operation  freigelegt  und  kom- 
primiert worden  war,  eine  plötzliche  Blutung  auf,  durch  welche  der  Tod  der  Kranken  eine 
halbe  Stunde  später  verursacht  wurde. 

Am  12.  Mai  1875  verrichteten  wir  die  Obduktion  der  Leiche  der  K.  und  fanden  an 
wesentlichen  Punkten:  1.  Die  Leiche  der  40  Jahre  alten  K.  ist  massig  gut  genährt,  hat  im 
ganzen  eine  blasse  Hautfarbe;  auch  die  Augenbindehäute  sind  äusserst  blass.  2.  Der  linke 
Arm  ist  geschwollen,  übrigens  nicht  verfärbt,  ein  Einschnitt  in  seiner  äusseren  und  hinteren 
Fläche  zeigt  das  Fett-  und  Zellgewebe  ödematös  infiltriert,  und  lässt  bei  Druck  sich  eine 
klare,  wässerige  Flüssigkeit  ausdrücken.  3.  An  der  linken  Seite  des  Brustbeins  am  Ansatz 
des  Kopfnickers  befindet  sich  eine  schwache,  halbmondförmige,  1  cm  lange,  quergestellte, 
mit  scharfen  Rändern  versehene  Narbe.  4.  Auf  der  Höhe  der  Schulter  linkerseits  eine 
halbmondförmige,  mit  der  Konvexität  nach  innen  gekehrte,  etwa  3  mm  breite,  rosa  gefärbte, 
1  cm  lange  Narbe.  5.  Unterhalb  der  dritten  Rippe  dicht  am  Brustbein  eine  quergestellte, 
1  om  lange,  Y2  cm  breite,  schwach  vertiefte,  glattrandige,  schwach  rosa  gefärbte  Narbe. 
6.  Oberhalb  der  linken  Brustwarze,  etwa  3  cm  über  derselben  zwischen  3.  und  4.  Rippe, 
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eine  qaergestellte,  1^2  <5ni  lange,  wie  die  früher  beschriebenen,  Narbe.  7.  Unterhalb  der 
siebenten  Rippe  linkerseits  eine  halbmondförmige,  mit  der  Konvexität  nach  innen  gekehrte, 
bläulich-rötliche  Narbe.  8.  4  cm  oberhalb  der  rechten  Brustwarze  eine  halbmondförmige, 
schwach  vertiefte,  1  cm  lange,  6  mm  breite,  schwach  rot  gefärbte  Narbe.  9.  An  der  äusseren 
Seite  des  rechten  Oberarmes  eine  halbmondförmige,  mit  der  Konvexität  nach  innen  gekehrte, 
1  cm  lange,  2  mm  klaffende,  etwas  vertiefte,  schwach  rosa  gefärbte  Narbe.  10.  An  der 
linken  Seite  des  Halses,  entsprechend  dem  äusseren  Rande  des  Kopfnickers,  eine  drei- 
eckige, mit  etwa  6  cm  langen,  gleichseitigen,  scharfen  Rändern  versehene  Wunde,  welche 
bis  auf  die  Muskeln  und  zwischen  die  Halsmuskeln  eindringt.  Auf  ihrem  Grunde  haftet 
etwas  geronnenes  Blut.  11.  Unterhalb  des  Schlüsselbeins,  vom  linken  Rande  des  Bmst- 
beins  beginnend,  horizontal  bis  in  die  Gegend  des  Oberarmkopfes  verlaufend,  eine  14  cm 
lange,  3  cm  klaffende,  scharfrandige  Wunde,  welche  in  die  Tiefe  eindringt,  bis  auf  die 
Rippenfascie  eindringt,  deren  Grund  mit  einer  dünnen  Schicht  schmierigem  Eiter  bedeckt 
ist,  und  die  Muskeln  des  Oberarms  freigelegt  hat.  Längs  der  Ränder  dieser  Wunde  sieht 
man  eine  Anzahl  rundlicher,  hirsekorngrosser  Oeffnungen,  welche' offenbar  von  einer  chirur* 
gischen  Naht  herrühren.  12.  Zur  linken  Seite  des  Rumpfes,  10  cm  unter  der  Achselhöhle, 
liegt  eine  quergestellte,  scharfrandige,  10  cm  lange,  klaffende  Wunde,  ebenfalls  auf  ihrem 
Grunde  mit  einer  dünnen  Epithelschicht  bedeckt,  welche,  mit  dem  Finger  sondiert,  die 
Zwischenrippenmuskeln  scharfrandig  durchtrennt  zeigt  und  den  Eintritt  der  Fingerspitze  iiv 
die  linke  Brusthöhle  gestattet.  Diese  sämtlichen  Narben,  eingeschnitten,  zeigen  das  unten  ge- 
legene Gewebe  blass.  13.  Es  werden  mit  Vorsicht  die  Weichteile  abpräpariert,  und  ergibt 
sich  hierbei,  dass  die  Muskulatur  sowohl  in  der  Gegend  entsprechend  den  sub  No.  6  und  sub- 
No.  7  beschriebenen  Verletzungen,  und  oberhalb  der  ersteren  die  Muskeln  mit  flächenhaften 
bis  markstückgrossen  Blutaustretungen  durchsetzt  sind.  Auch  unterhalb  der  sub  No.  4 
beschriebenen  Narbe  sind  die  Muskeln  blutdurchsetzt.  14.  Es  wird  das  linke  Schlüsselbein 
durchsägt  und  fortgenommen,  die  darüber  gelegenen  Muskeln  abpräpariert  und  die  Gefässe 
der  Halsgegend  und  die  Achselhöhle  aufgesucht.  Hierbei  ergibt  sich  nun,  dass  die  Arteria 
subclavia  quer  durchtrennt  ist  in  scharfen  Rändern.  An  der  l'rennungsstelle  sieht  man  einen 
Thrombus  liegen  und  Reste  eines  Unterbindungsfadens.  Von  da  ab  fehlt  bis  zur  Achselhöhle 
ein  Stück  Arterie.  Vom  Halse  ab,  von  ihrem  Ursprung,  wird  dieselbe  herauspräpariert,  und 
ergibt  sich  nunmehr,  dass  an  der  oberen  Fläche  derselben  eine  hirsekomgrosse  Oeffnung  vor- 
handen ist,  von  einem  kleinen  Blutkoagulum  begrenzt.  Von  hinten  her  die  Arterie  geöffnet, 
sieht  man  nunmehr  in  derselben  die  beregte  Oeffnung  von  hinten  her,  in  deren  Umgebung 
das  Gewebe  usuriert  und  weich  ist;  hier  findet  sich  ein  locker  aufliegendes  Blutgerinnsel» 
An  der  Unterbindungsstelle  ein  fest  haftender,  die  Oeffnung  verschliessender  Thrombus. 
15.  Weiter  gelingt  es,  von  der  sub  No.  6  beschriebenen  Verletzung  aufwärts  nach  der  Sub- 
clavia hin  eine  Blutinfiltration  von  12  cm  Länge  und  2  cm  Breite  im  grossen  Brustmuskel 
nachzuweisen.  Auch  der  in  der  Achselhöhle  liegende  Rest  der  Arterie  wird  herauspräpariert, 
sie  hat  eine  glatte  Trennungsfläche,  welche  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist,  das  Lumen 
zeigt  sich  verschlossen,  sie  wird  geöffnet,  und  hierbei  ein  das  Lumen  fest  verschliessender 
haftender  Thrombus  nachgewiesen.  Beide  Lungen,  grauweiss  von  Farbe,  erreichen  sich 
nach  oben  zu  gegenseitig  mit  ihren  Rändern.  Die  Leber  füllt  das  ganze  Hypochondrium 
aus,  die  vorliegenden  Darmschlingen  sind  vom  Netz  bedeckt.  Im  linken  Lungenfell- 
raum  befindet  sich  ein  durch  die  verdickte  Pleura  gebildeter  Sack  von  der  Grösse  zweier 
Fäuste,  in  welchem  sich  etwa  ein  Tassenkopf  voll  grüngelben,  dicken  Eiters  befindet.  Die 
linko  Lunge  wird  herausgenommen,  nachdem  der  Herzbeutel  geöffnet.  Derselbe  ist  rund 
herum  um  das  Herz  angelötet,  seine  Innenfläche  ist  injiziert,  das  fettumwachsene  Herz 
schlaff,  enthält  nur  an  beiden  Vorhöfen  faserstoffig  geronnenes  Blut,  der  Herzüberzug  trübe, 
injiziert,  stellenweise  sehnig  verdickt;  die  Klappenapparato  normal,  die  Muskulatur  blass,  die 
linke  Lunge  an  ihrem  ganzen  unteren  Lappen  schwartig  belegt,  dieselbe  ist  nicht  mehr  vom 
Lungenfell  zu  trennen.    Das  Gewebe  des  oberen  Lappens  ist  grau,  überall  lufthaltig,  das 
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des  unteren  Lappens  Terdichtet,  aber  nicht  brüchig,  zähe,  bei  Einschnitten  nicht  lufthaltig, 
Blut  lässt  sich  auf  der  Schnittfläche  nicht  ausdrücken.  Auf  Wasser  gelegt,  sinkt  dieser 
Lappen  unter.  Zwischen  6.  und  7.  Rippe  befindet  sich  an  der  Rippenwand  eine  3  cm  lange 
Oeffnung,  welche  nach  aussen  kommuniziert,  mit  wulstigen,  eiterbelegten  Rändern.  Die 
Aüssenwand  des  beschriebenen  Sackes,  in  welchen  die  Wunde  hineinmündet,  ist  mit 
Schwarten  und  Eiter  so  stark  belegt,  dass  eine  anderweite  Narbe  hierin  nicht  mehr  fest- 
zustellen ist.  Die  rechte  Lunge,  durchweg  hellblau  gefärbt,  gross,  die  oberen  Lappen 
trocken,  die  unteren  Lappen  stark  ödematös,  ist  wie  die  linke  Lunge  blutleer.  16.  Die  Zunge 
zeigt  an  ihrer  Spitze,  2  cm  weit  von  derselben  am  rechten  Rande,  eine  üache  Narbe.  Die 
Speiseröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blass.  17.  Sämtliche  sichtbaren  Eingeweide  sind 
äusserst  blass  und  geben  für  die  Beurteilung  Wesentliches  nicht  zu  bemerken.  Desgleichen 
die  Organe  der  Kopfhöhle  ausser  giosser  Blutarmut  nichts  für  uns  Wichtiges  ergeben. 

Wir  urteilten  nach  der  Obduktion,  dass  die  Verstorbene  an  Verblutung  aus  der  be- 
schriebenen Verletzung  der  Arterie  gestorben  sei,  und  dass  über  den  Zusammenhang  dieser 
mit  einer  chirurgischen  Operation,  sowie  über  die  Notwendigkeit  der  Operation  weitere  Er- 
hebungen notwendig  wären. 

Diese  sind  erfolgt  und  es  ist  nunmehr  vollständige  Klarheit  in  den  Hergang  der  Dinge 
gebracht. 

Von  den  Verletzungen,  welche  B.  der  K.  zugefügt,  haben  sich  zwei  als  sehr  erhebliche 
und  dieselbe  in  Lebensgefahr  versetzende  gezeigt,  Verletzungen,  welche  vollkommen 
geeignet  waren,  den  Tod  herbeizuführen. 

Es  sind  die  an  der  Lebenden  sub  4  und  die  an  der  Lebenden  sub  7  beschriebenen 
Verletzungen. 

Von  der  ersteren  haben  wir  nachgewiesen,  dass  sich,  obgleich  sie  äusserlich  vernarbt 
war,  an  der  Leiche  ihre  Verbindung  mit  der  von  den  Aerzten  wahrgenommenen  Verletzung 
der  Arteria  subclavia  nachweisen  liess,  durch  jene  beschriebene,  die  Muskeln  durchziehende 
Blutinfiltration  von  12  cm  Länge  und  2  cm  Breite.  Es  entspricht  dies  vollkommen  der  Länge 
des  gebrauchten  Instrumentes. 

Die  Verletzung  des  Gefässes  selber  konnten  wir  selbstverständlich  nicht  wahrnehmen, 
denn  dieses  Stück  des  Gefässes  war  bei  der  Operation  entfernt  worden,  und  wir  fanden  die 
beiden  bei  der  Operation  unterbundenen  Stellen  der  Arterie,  zwischen  denen  das  chirurgische 
Messer  die  verletzte  Stelle  herausgeschnitten  hatte,  und  fanden  diese  Arterienstümpfe  in  voll- 
kommener Vemarbung. 

Von  der  zweiten  Verletzung  fand  sich  zur  Zeit  der  Obduktion  nur  noch  eine  oberfläch- 
liche Narbe,  und  konnte  an  der  inneren  Fläche  der  Brustwand  nicht  mehr  die  der  früheren 
Verletzung  entsprechende  Narbe  wahrgenommen  werden,  weil  hier  alles  durch  eitriges  Ex- 
sudat belegt,  und  sich  bereits  speckhäutige  Schwarten  gebildet  hatten.  Aber  nichtsdesto- 
weniger ist  nachweisbar,  dass  diese  Verletzung  in  den  Brustraum  eingedrungen  war,  einmal 
durch  die  bis  in  die  Tiefe  der  oberflächlichen  Zwischenrippenmuskeln  in  der  Gegend  der 
Verletzung  vorgefundenen  Blutinfiltrate,  andererseits  durch  den  bald  nach  der  Aufnahme  der 
Kranken  erkannten  Erguss  in  die  linke  Brusthöhle  und  durch  die  später  erfolgte  künstliche 
Entleerung  dieser  blutig  gefärbten,  serös- eitrigen  Flüssigkeit  im  Betrage  von  2000  com. 

Wenn  nun  auch  diese  Verletzungen  jede  einzeln  für  sich  geeignet  waren,  den  Tod  der 
Verletzton  herbeizuführen,  so  haben  sie  ihn  tatsächlich  doch  nicht  herbeigeführt,  denn  es 
befand  sich  zur  Zeit  als  der  Tod  eintrat,  am  10.  Mai,  die  Kranke  relativ  leidlich,  womit  nicht 
gesagt  sein  soll,  dass,  wenn  selbst  die  Operation  glücklich  abgelaufen  wäre,  die  Vereiterung 
im  linken  Brustraum  und  die  Oeffnung  des  Tboraxraumes  nicht  doch  noch  schliesslich  den 
Tod  hätte  herbeiführen  können.   Dies  wäre  sehr  wohl  möglich  gewesen. 

Die  Kranke  starb  aber  nicht,  weder  direkt  an  der  von  B.  ihr  beigebrachten  Verletzung 
der  Arterie,  noch  direkt  an  der  in  den  Brustraum  eindringenden  Verletzung,  sondern  sie 
starb  an  Verblutung. 
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Es  war,  wie  uns  die  Krankengescbichte  erzählt,  im  Verlauf  der  Arterienverletzung  zur 
Bildung  einer  Schlagadergeschwulst  gekommen,  welche  wegen  gefahrdrohender  Erscheinungen 
operiert  werden  musste.  Ihre  in  Aussicht  stehende  Vergrösserung  hätte  das  Leben  der  Patientin 
in  Gefahr  gebracht. 

Man  beschloss,  die  Scblagadergeschwulst  und  ihre  Quelle,  die  Verletzung  der  Arterie, 
zu  exzidieren.  Dies  gelang  vollkommen  und  fanden  wir  auch  die  beiden  Arterienstumpfe  in 
bester  Vemarbung  begriffen. 

Es  hatte  aber  zur  Ersparung  von  Blut  bei  dieser  grossen  und  schwierigen  Operation 
notwendig  erschienen,  die  Arterie  oberhalb  der  verletzten  Stellen  zu  komprimieren  und  somit 
die  eigentliche  Operation,  so  zu  sagen,  eine  Voroperation  erfordert,  d.  h.  es  musste  die  Arterie 
oberhalb  der  verletzten  Stelle  freigelegt  werden  (durch  den  Schnitt  No.  10  Obd.-Prot.),  um 
auf  sie  das  Kompressorium  wirken  zu  lassen.  Hier  hatte  sich  im  weiteren  Verlauf  des 
Krankenlagers  eine  Eiterung  gebildet,  es  war  die  Arterienwandung  an  einer  Stelle  erweicht, 
und  schliesslich  war  es  hier  in  der  in  No.  14  Obd.-Prot.  beschriebenen  Weise  zum  Durch- 
bruch gekommen,  zu  einer  Blutung,  welche  so  profus  war,  dass  derselben  die  Kranke  erlag. 

Wir  fanden  dementsprechend  auch  die  Erscheinungen  der  Verblutung  an  der  Leiche, 
ausgesprochen  in  der  Blässe  der  Hautfarbe  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  sowie  der  Blut- 
armut der  inneren  Organe. 

Es  wird  nach  Vorstehendem  auch  füglich  ein  Zweifel  nicht  obwalten  können  über  die 
Notwendigkeit  der  Operation. 

Diese  wurde  bedingt  durch  die  Lebensgefahr,  in  welche  die  Kranke  durch  die  ans  der 
Arterienverletzung  entstandene  Pulsadergeschwulst  versetzt  war. 

Auch  das  wird  nicht  bezweifelt  werden,  dass  das  mitübersendete  Instrbment,  ein  aus 
einer  Feile  hergestellter  Dolch  von  12  cm  Klingenlänge  und  1,2  cm  Breite  an  seinem  Griff, 
vollkommen  geeignet  war,  die  qu.  Verletzungen  zu  erzeugen. 

Es  bedurfte  zur  Erzeugung  der  Verletzung  sub  4  (Obd.-Prot.  6)  einer  äusserst  erheb- 
lichen und  zu  der  sub  7  (Obd.-Prot.  7)  einer  recht  erheblichen  Gewalt,  und  ist  daher  voll- 
kommen glaubhaft,  dass  der  etc.  B.  in  Wut  gehandelt  habe. 

Hiemach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Die  K.  ist  an  Verblutung  gestorben.  2.  Die  Verblutung  ist  aus  der  bei  einer  chir- 
urgischen Operation  freigelegten  grossen  Schlagader  erfolgt.  3.  Die  Operation  selbst  war 
durch  die  durch  B.  erzeugte  Verletzung  derselben  Schlagader  (Arteria  subclavia)  notwendig. 
4.  Die  Erzeugung  dieser  Verletzung  setzt  eine  äusserst  erhebliche  Gewalt  voraus.  5.  Die 
Eiteransammlung  in  der  linken  Brusthöhle  ist  ebenfalls  eine  Folge  der  durch  B.  erzeugten 
Verletzung.  6.  Auch  diese  Verletzung  war  eine  lebensgefährliche  und  geeignet,  im  weiteren 
Verlauf  den  Tod  herbeizuführen.  7.  Das  mitübersandte  Instrument  ist  geeignet  die  qu.  Ver- 
letzungen zu  erzeugen.  Casper-Liman. 

26.  Fall*  Durchdringende   Herzstichwunde.   War  Denatus  gestochen  worden 
oder  hatte  er  sich  selbst  aufgerannt? 

Bei  einem  Streit  unter  Holzhauern  am  25.  August  18**  erhielt  S.  von  H.  drei  Messer- 
stiche und  sank  sogleich  tot  zu  Boden.  Aus  dem  Obduktionsprotokoll  führen  wir  folgendes 
über  die  Stichwunden  an.  „In  der  Mitte  des  linken  Oberarms  befindet  sich  an  der  inneren 
Fläche  eine  etwas  halbmondförmige,  1  cm  lange,  2  cm  klaffende  Wunde  mit  sehr  scharfen, 
trocknen,  nicht  sugillierten  Rändern,  welche  aber  nur  die  llautbedeckungen  getrennt  hat.  — 
An  der  linken  Brust  nahe  der  Achselhöhle  und  4  cm  diagonal  über  der  Brustwarze  zeigt 
sich  eine  halbmondförmige,  6  cm  lange,  in  der  Mitte  3  cm  klaffende  Wunde  mit  scharfen, 
glatten,  trocknen  unsugillierten  Rändern,  aus  deren  Tiefe  Muskelbündel  hervorquollen.  — 
An  derselben  Brustseite  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  4  cm  von  der  Brust- 
warze von   oben   innen   nach   unten    aussen   verlaufend,    findet    sich   eine  3   cm   lange, 
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klaffende,  sehr  wenig  halbmondförmige  Wände  mit  ebensolchen  Rändern^.  Nach  Eröffnung 
der  Brusthöhle  ergab  sich,  dass  beide  Wunden  eingedrungen  waren.  Sie  begegneten  sich 
hier  so,  „dass  sie  nur  1  cm  von  einander  entfernt  lagen,  die  untere  stellte  eine  halbmond- 
förmige, IY2  c<^  lange  Wunde  mit  scharfen,  unsugillierten  Rändern,  die  andere  mehr  eine 
lochartige  Oeffnung  von  1  cm  Durchmesser  mit  ebensolchen  Rändern  dar.  Im  linken  Brust- 
fellsack fanden  sich  600  ccm  eines  dunklen  ganz  flüssigen  Blutes.  An  der  Basis  des 
Herzbeutels  dicht  am  Zwerchfell  zeigte  sich  eine,  IY2  cm  lange,  1  cm  breite,  halbmond- 
iirmige  Wunde  mit  ganz  scharfen  Rändern,  welche  im  Umkreis  eines  halben  Zolles  stark 
sugilliert  waren.  Im  Herzbeutel  fanden  sich  noch  120  ccm  ebensolchen  Blutes.  An  der 
entsprechenden  Stelle  des  Herzens  bemerkten  wir  eine  schwach  halbmondförmige,  scharf- 
geränderte, unsugillierte  Wunde  von  IY2  cm  Länge  und  5  cm  Breite,  welche  in  die  linke 
Herzkammer  eindrang".  Der  übrige  Befund  war  unerheblich.  Es  war  allgemeineAnämie  vor- 
handen, an  welcher  die  Gehirnvenen  (wie  gewöhnlich)  nicht  gleichmässig  teilnahmen.  Nichts 
war  leichter  als  die  unabwendbare  Tödlichkeit  dieser  Verletzung  festzustellen,  und  die  An- 
nahme zu  begründen,  dass  dieselbe  mit  dem  uns  vorgelegten  Taschenmesser,  dessen  Klinge 
IOY2  ^^  ^^^B  ^^^  i^  ^^^  ^i^^  ^  cm  breit,  und  das  sehr  spitz  und  scharf  war,  hätten  bei- 
gebracht werden  können.  Aber  in  der  Schwurgerichtssitzung  trat  der  Angeschuldigte  mit  der 
bis  dahin  neuen  Behauptung  auf,  die  der  Verteidiger  mit  Lebhaftigkeit  auffasste,  dass  er 
dem  Denatus  die  Verletzung  gamicht  beigebracht,  sondern  dass  er  nur  das  Messer  vor- 
gehalten, um  sich  gegen  S.  zu  wehren,  der  mit  einem  Holzkloben  auf  ihn  eingedrungen  sei, 
und  dass  dieser  sich  bei  dieser  Gelegenheit  selbst  auf  das  Messer  aufgerannt  habe.  Es  war 
nicht  schwierig,  dieser  Behauptung  mit  dem  Obduktionsbefund  entgegenzutreten.  DerVerletzte 
hatte  drei  Stichwunden  bekommen,  eine  am  Arm  und  zwei  an  der  Brust;  dies  sprach 
schon  mehr  für  ein  aktives  Verfahren  seitens  eines  Dritten,  als  für  ein  passives  Auf- 
rennen. Dazu  kam  der  Beweis,  von  der  Richtung  der  Wunden  hergenommen,  die  von 
oben  nach  unten  verliefen  und  in  der  Brust  an  ihrem  unteren  Ende  kon- 
vergierten. Ein  wiederholtes  Stechen  mit  erhobenem  Arm  erklärte  die  Entstehung  und 
Richtung  dieser  Wunden  hiemach  ebenso  leicht  und  naturgemäss,  als  es  nicht  abzusehen 
war,  wie  Denatus  beim  Auflaufen  auf  das  Messer  sich  drei,  und  zwar  drei  so  verlaufende 
Wanden,  habe  beibringen  können.  Wir  drangen  mit  unserem  Gutachten  bei  den  Geschworenen 
durch  und  H.  wurde  verurteilt.  Casper-Liman. 

37.  Fall.  War   der  Verletzte  gestochen   worden,   oder  hatte   er  sich   selbst 

aufgerajint? 

Den  nachstehenden  Fall  teile  ich  mit,  nicht  sowohl  wegen  der  Schwierigkeit  der  Ent- 
scheidung, als  wegen  der  Seltenheit  der  Verletzung,  noch  dazu  mit  dem  gebrauchten  Instru- 
ment, einem  gewöhnlichen  Tischmesser  mit  vollkommen  abgerundeter  Spitze,  mit  welchem 
der  38  Jahre  alte  Mann  durch  Stich  in  das  Auge  verletzt  und  worauf  er  etwa  10  Minuten 
nachher  gestorben  ist. 

Vom  Obduktionsbefund  sind  folgende  Punkte  bemerkenswert: 

Die  linken  Augenlider  sind  stark  geschwollen,  blaurot  und  eingeschnitten,  stark 
blutunterlaufen.  Die  Bindehaut  des  linken  Auges,  namentlich  unterhalb  der  Hornhaut, 
hervorquellend  und  dunkelrot.  Beim  Einschnitt  entleert  sich  blutig  gefärbte  Flüssigkeit. 
Das  untere  Augenlid  dieses  Auges  ist  etwa  1  cm  weit  von  dem  inneren  Augenwiukel  ent- 
fernt, nach  unten  zu  quer  durchschnitten,  und  liegt  die  Richtung  dieses  Schnittes  etwas 
schräg  nach  aussen.  Ebenso  ist  die  Augenbindehaut  durchtrennt  und  das  untergelegene 
Fett  hervorgequollen.  Gleichzeitig  ist  vom  inneren  Augenwinkel  ab  nach  aussen  zu  die  Haut 
von  dem  Fettgewebe  in  scharfen  Rändern  und  glatter  Fläche  abgetrennt,  sodass  beide  be- 
schriebenen Verletzungen  füglich  als  ein  schräg  geführter  Schnitt  (Stich)  angesehen  werden 
können.  Derselbe  misst  2^2  cm,  und  misst  das  uns  vorgelegte  Messer  oben  2,  am  Griff  eben- 
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falls  2,  in  seinem  unteren  Dritteil  etwas  über  2  cm  (2,2  cm).  Der  Augapfel  selbst  ist  nicht 
verletzt.  Links  die  weiche  Hirnhaut  von  frei  ergossenem  Blute  durchtränkt. 
Auf  dem  Schläfenlappen  ein  in  die  Tiefe  hinabreichendes  leichtes  Blnt- 
extravasat,  welches  bei  Herausnahme  des  Hirns  die  mittlere  Schädelgrube  zum  Teil  aus- 
füllt. Es  zeigt  sich  nunmehr  das  ganze  Kleinhirn,  die  Brücke  und  das  verlängerte 
Mark  mit  leichten  Blutgerinnseln  bedeckt  und  blutig  umspült,  wie  auch  beide  hintere 
Schädelgruben  mit  teils  flüssigem,  teils  halbgeronnenem  Blute  bedeckt  sind.  Nach  Hinweg- 
nahme der  harten  Hirnhaut  sieht  man  von  der  obern  Augenhöhlenfissur,  nach  hinten  uni 
unten  abgehend,  eine  Fissur,  welche  im  grossen  Flügel  des  Keilbeines  herabgeht  und  das 
Felsenbein  quer  durch  trennt,  in  blutig  getrennten  zackigen  Rändern,  in  diesem  klafft  die 
Fissur  etwa  2  mm.  Die  Himgrundfläche  ist  unverletzt,  namentlich  ist  an  der  den  Knochen- 
verletzungen entsprechenden  Stelle  keine  Verletzung  zu  sehen,  die  Hirnhöhlen  enthalten 
beide  etwas  flüssiges,  die  dritte  etwas  geronnenes  Blut.  Die  Adergeflechte  und  obere  Gefäss- 
platte  sind  dunkelrot  gefärbt.  Die  grossen  Hirnknoten,  sowie  die  ganze  Substanz  blass. 
Nach  Herausnahme  des  Auges  zeigt  sich,  dass  entsprechend  der  beschriebenen  Haut- 
verletzung des  unteren  Augenlides,  die  untere  Augenhöhlenwand  mit  einer 
schmalen,  scharfrandigen  Fissur  vom  Augenhöhlenrande  an  durchbrochen 
ist,  welche  1  cm  weit  läuft  und  dann  in  eine  klaffende  Oeffnung  der  unteren, 
hinteren  Augenwand  übergeht,  durch  welche  man  mit  einer  Sonde  in  die  beschriebene 
Fissur  des  Keilbeinflägels  gelangt. 

Hiernach  begutachten  wir:  1.  Denatus  ist  infolge  von  Blutung  und  dadurch  erzeugten 
Hirndruck  gestorben.  2.  Die  Blutung  ist  erzeugt  durch  die  beschriebene  Schädelverletzung. 
3.  Letztere  setzt  ein  scharfes  Instrument  voraus.  4.  Das  vorgelegte  Messer  ist  geeignet  diese 
Verletzung  zu  erzeugen.  5.  Dasselbe  ist  mit  der  Schneide  nach  unten  geführt  und  zwar  mit 
grosser  Gewalt,  6.  Die  Richtung  des  Stichkanals  ist  eine  horizontale,  schliesst 
also  die  Führung  des  Werkzeuges  von  unten  nach  oben  aus  und  ist  somit 
nicht  anzunehmen,  wie  der  Beschuldigte  behauptet,  dass  der  Getötete  in  das 
Messer  gerannt  sei.  Casper-Liman. 

28.  Fall*     Stichwunde  in  das  Gehirn.    Konnte  dieselbe  mittelst  eines 
Federmessers  erzeugt  sein? 

Am  17.  Februar  wurde  der  p.  G.  in  einer  Rauferei  von  dem  p.  L.  verwundet,  an  dem- 
selben Abend  in  das  städtische  Krankenhaus  Friedrichshain  gebracht,  von  dort  am  18.  auf 
Veranlassung  der  Verwaltungs-Direktion  nach  der  Charite  transloziert,  woselbst  er  am  19. 
abends  verstarb. 

L.  behauptet  im  polizeilichen  Verhör,  ein  Messer  überhaupt  nicht  gebraucht  zu  haben ; 
im  gerichtlichen  Verhör  gibt  er  an,  mit  einem  Federmesser,  das  der  Verstorbene  gegen  ihn 
gebraucht  habe,  geschlagen  zu  haben.  Ob  dies  Messer  zugeklappt  oder  offen  gewesen, 
wisse  er  nicht,  er  habe  es  nicht  zugeklappt,  sondern  es  so  gebraucht,  wie  es  gegen  ihn  ge- 
braucht worden  sei. 

Bei  der  am  22.  Februar  verrichteten  Obduktion  fanden  wir  auszüglich: 

Auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  die  Weich  teile  leicht  geschwollen,  nicht  gerötet,  und 
7  cm  über  dem  äusseren  Augenwinkel  linkerseits,  und  ebenso  weit  über  dem  oberen  Ansatz 
der  linken  Ohrmuschel  eine  senkrecht  gestellte,  3  cm  lange,  leicht  klaffende  Verletzung, 
deren  Ränder  scharf  und  unblutig  sind. 

Beide  Augenlider  des  linken  Auges  blau  resp.  blaugrün  gefärbt.  In  dem  linken 
oberen  Augenlid  sieht  man  eine  kunstmässig  angelegte  Naht,  nach  deren  Entfernung  man 
eine  Verletzung  des  oberen  Augenlides  konstatiert,  derart,  dass  dasselbe  fast  seiner  ganzen 
Länge  nach  durchtrennt  ist.  Die  Ränder  dieser  Wunde  sind  leicht  mit  Eiter  belegt,  der 
Knorpel  des  Augenlides  mit  scharfen  Rändern  getrennt.     Die  blaue  Verfärbung  dos  unteren 
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Augenlides  eiDgescbnitten,  zeigt  eine  blutig-wässrige  Durch tränkung.  Die  Bindehaut  des 
Augapfels  ist  geschwollen  und  gerötet,  die  Hornhaut  trübe,  die  Pupille  nicht  kenntlich,  die 
Regenbogenhaut  rötlich  verfärbt.  Am  unteren  Rande  der  Hornhaut  gewahrt  man  eine  bei- 
nahe 1  cm  lange,  quergestellte,  scharfrandige  Verletzung,  welche  in  die  Tiefe  des  Auges 
eindringt.  Nach  Hinwegnahme  der  Hornhaut  zeigt  sich  die  Kr y stalllinse  nach  vorn 
vorgefallen.  Nunmehr  wird  das  Auge  herausgenommen,  wobei  ein  bohnengrosser  Blut- 
erguss  in  dem  Fettgewebe  hinter  dem  Auge  konstatiert  wird.  Der  Glaskörper 
läuft  aus,  ist  ebenfalls  blutig  gefärbt  und  zeigt  sich  auch  die  hintere  Wand  des  Auges 
blutig  durchtränkt.  3  cm  über  dem  rechten  Auge,  über  der  rechten  Schläfengegend  eine 
schräg  gestellte,  2  cm  lange,  scharfrandige,  sehr  spitzwinklige  (und  zwar  nach  oben 
und  innen  noch  spitzwinkliger,  als  nach  unten  und  aussen) Verletzung,  deren  Ränder  wenig 
blutig  gefärbt  sind.  Die  Haut  schräg  durchtrennt;  es  lässt  sich  der  untere  Wundrand  etwa 
Y2  cm  weit  abhoben.  Die  Innenfläche  der  weichen  Schädeldecken  ist  vollständig 
gesund,  blass,  mit  Aus  nähme  der  Umgebung  der  Wunden,  woselbst  sie  leicht  blutdurch- 
tränkt sind.  Schädelknochen  der  Hirnschale  von  normaler  Dicke,  blass,  unverletzt  bis 
auf  eine  der  linkerseits  beschriebenen  Verletzung  entsprechende  Stelle.  Hier 
findet  sich  der  Knochen,  entsprechend  der  Verletzung,  in  scharfen  Rändern  schräg  von  aussen 
nach  innen  durchtrennt.  An  dieser  Stelle  sind  die  Schädelknochen  3mm  dick.  Die  Zwisohen- 
knochensubstanz  ist  durchweg  blass,  die  harte  Hirnhaut  prall,  blass,  an  der  der  Knochen- 
verletzung entsprechenden  Stelle  schmutzigrot  gefärbt  und  in  scharfen  Rändern  2  cm  lang 
durchtrennt.  Die  grösseren  Arterien  der  harten  Hirnhaut  reichlich  blutüberfüllt.  Rechts 
die  Innenfläche  der  harten  Hirnhaut  blass,  links  eiterig  beschlagen.  Die  weiche 
Hirnhaut  rechts  zart  und  blass.  Windungen  stark  abgeflacht  nach  hinten,  zwischen  ihnen  ge- 
ronnenes Blut,  ein  leichter  Bluterguss  auf  dem  linken  Hirnzelt.  In  den  hinteren  Schädel- 
gruben je  6  g  blutig-eiteriger  Flüssigkeit.  An  der  Grundfläche  des  kleinen  Gehirns  und  der 
Brücke  lagert  blutig  gefärbter  Eiter.  Die  Basilargefässe  gesund,  massig  gefüllt,  abgeplattet. 
Im  Stirnlappen,  nahe  dem  Schläfen  läppen  der  linken  Hirnhalbkugel  ist  die  Himsubstanz, 
entsprechend  der  Verletzung  der  harten  Hirnhaut,  matsch,  erweicht,  blutig  durchtränkt 
und  fuhrt  von  hier  aus  ein  gäusefedorkieldicker  Kanal,  dessen  Wandungen  blutig  getränkt 
sind,  in  die  linke  Seitenkammer  des  Hirns,  die  von  geronnenem  Blute  erfüllt  ist, 
welches  zum  Teil  eine  schmutzigrote  Farbe  hat.  Auch  in  der  rechten  Seitenhöhle,  wie  in 
der  vierten  Himhöhle  findet  sich  schmutziggraurote  Blutmasse.  Die  Adergeflechte  und  obere 
Gefassplatte  sind  graurot  gefärbt.  Die  Konsistenz  des  Grosshirnes  ist  eine  gute,  nur  die 
Umgebung  des  oben  erwähnten  Kanales  bis  zum  Zerfall  erweicht,  mit  zahlreichen  Blut- 
punkten durchsetzt,  nachdem  das  auflagernde  geronnene  Blut  abgespült  ist.  Die  grossen 
Himganglien  sind  links  in  ihrer  Zeichnung  viel  matter  und  trüber  als  rechts.  Die  Scfaädel- 
grundfläche  ist  unverletzt,  namentlich  auch  das  Dach  der  linken  Augenhöhle.  Die  Organe 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  zeigten  sich  nicht  krankhaft  verändert. 

Nachdem  wir  im  Gutachten  ausgeführt  hatten,  dass  die  Gehirn  Verletzung  durch  Hirn- 
hautentzündung den  Tod  herbeigeführt,  sagten  wir  weiter: 

Diese  Verletzung  verdankt  ihre  Entstehung  offenbar  einem  scharfen  stechenden  Instru- 
ment, etwa  einem  Taschenmesser,  welches,  wie  der  Augenschein  lehrt,  da  abgesehen  von 
der  Tiefe  der  Verletzung  die  harten  und  nicht  etwa  abnorm  dünnen  Sohädelknochen  durch- 
bohrt waren,  mit  grosser  Gewalt  geführt  worden  sein  muss. 

Ein  Federmesser,  welches  zur  Frage  steht,  würde  diese  Verletzung  nicht  haben 
hervorbringen  können.  Es  ist  zu  kurz  dazu  und  ebenfalls  zu  schmal.  Noch  weniger 
kann,  wie  der  Angeklagte  zu  verstehen  gibt,  ein  zusammengeklapptes  Messer  oder  etwa  ein 
Portemonnaie  diese  Verletzung  erzeugt  haben. 

Es  ist  noch  eine  zweite  sehr  erhebliche  Verletzung  des  oberen  Augenlides  linkerseits  und 
des  Augapfels  vorhanden  gewesen,  welche  das  Auge  zerstört  hat,  aber  nicht  bis  auf  den 
Knochen   vorgedrungen   ist.     Diese  Verletzung,  obwohl  sie  eine  nicht  allein  in  ärztlichem 
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Sinne  schwere  ist  und  im  günstigsten  Falle  ein  langes  Krankenlager  mit  Verlust  des  Auges 
zur  Folge  gehabt  hätte,  ist  nicht  die  tödliche  gewesen,  aber  sie  verdient  unsere  Beachtung, 
weil  auch  hier  die  Wunde  am  unteren  Rande  der  Hornhaut  1  cm  breit  ist,  also  auch  nicht 
ohne  weiteres  auf  ein  Federmesser  schliessen  lässt.  Es  könnte  natürlich  diese  Verletzung 
durch  ein  Federmesser  erzeugt  sein,  weil  bei  dem  Herausziehen  desselben  die  ursprüngliche 
Wunde  erweitert  worden  sein  könnte,  aber  wenn  einerseits  die  Verletzung  am  Schädel  mit 
einem  Federmesser  nicht  erzeugt  sein  kann,  die  des  Auges  nur  durch  Zufälligkeiten  von 
einem  Federmesser  herrühren  kann,  so  wird  es  notwendig  zu  schliessen,  dass  beide  Ver- 
letzungen nicht  mit  einem  Federmesser  erzeugt  worden  sind. 

Hiemach  begutachteten  wir:  1.  G.  ist  an  der  Verletzung  des  Gehirnes  gestorben; 
2.  dieselbe  ist  mittelst  eines  scharfen  und  spitzen  Instrumentes  erzeugt,  welches  mit  grosser 
Kraft  gegen  den  Schädel  des  Verletzten  geführt  worden  ist;  3.  ein  Federmesser  ist  nicht 
geeignet  gewesen,  die  tödliche  Verletzung  zu  erzeugen,  dieselbe  setzt  vielmehr  ein  grösseres 
Instrument  voraus.  Caspar-Lima n. 

29.   Fall«     Herzstichwunde.     In   welcher   Stellung    befand   sich    der   Ange- 
schuldigte zur  Erstochenen? 

Am  5.  Januar  erstach  K.  auf  der  Treppe  des  Hauses  aus  Eifersucht  die  Anna  M.,  mit 
welcher  er  ein  Liebesverhältnis  hatte.    Er  ist  der  Tat  geständig. 

Die  Verletzte  war  nach  der  erhaltenen  Stichwunde  noch  imstande,  die  Treppe  bis  zu 
ihrer  Wohnung  hinaufzugehen;  sank  aber  vor  der  Tür  derselben  erschöpft  zusammen  und 
verstarb  daselbst. 

Bei  der  am  6.  Januar  angestellten  Obduktion  ergab  sich  an  für  die  Beurteilung  wesent- 
lichen Punkten: 

Die  Leiche  der  147  cm  langen,  etwa  zwanzig  Jahre  alten  Anna  ist  wohlgenährt  und 
hat  eine  wachsbleiche  Farbe;  namentlich  sind  auch  die  Schleimhäute  sehr  blass.  Zwischen 
der  dritten  und  vierten  Kippe  linkerseits  und  zwar  5  cm  vom  linken  Brustbeinrande  ent- 
fernt, liegt  eine  quergestellte,  2  cm  lange,  etwa  1  cm  klaffende,  scharfrandige, 
mit  angetrocknetem  Blute  bedeckte  Wunde.  Die  obere  Wundlippe  lässt  deutlich  das 
unterliegende  Fettgewebe  sehen,  und  erhält  hierdurch  die  Wunde  das  Ansehen,  als  ob  die 
Haut  schräg  von  oben  nach  unten  durchbohrt  sei.  An  der  Innenfläche  der  Musku- 
latur in  der  Gegend  der  äusseren  Wunde  findet  sich  eine  ebenso  beschaffene,  durch  aus- 
getretenes Blut  umlegte,  scharfrandige  Wunde  von  derselben  Grösse.  Eine  ganz  ebenso  be- 
schaffene, scharfrandige,  klaffende,  nahezu  3  cm  lange  Wunde  zeigt  sich  zwischen  der 
dritten  und  vierten  Rippe  in  der  Zwischenrippen muskulatur  linkerseits.  Bei  Fort- 
nahme  des  Brustbeins  zeigte  sich  über  dem  Eett  des  Herzbeutels  ausgetretenes  geronnenes 
Blut.  Bei  dem  fortgeführten  Schnitt  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  sich  in  der- 
selben eine  etwa  250  ocm  betragende  Menge  zum  Teil  geronnenen  Blutes,  und  zeigt 
sich  als  Quelle  derselben  schon  jetzt  eine  quer  gelegene,  etwa  1  cm  lange,  scharfrandige 
Wunde  an  der  unteren  Zwerchfell  fläche,  entsprechend  der  unteren  Fläche  des  Herz- 
beutels, d.  h.  in  der  Richtung  nach  unten  und  innen  von  der  äusseren  Wunde  gedacht.  Aus 
dem  linken  Lungenfellsack  werden  grosse  Mengen  flüssigen,  zum  Teil  geronnenen 
Blutes,  über  IYj  Liter,  ausgeschöpft.  Nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  fand  man  in 
demselben  eine  Menge  das  Herz  umlagerndes,  geronnenes  Blut.  In  der  vorderen  Fläche  des 
Herzbeutels,  entsprechend  der  äusseren  Wunde,  etwas  mehr  nach  unten,  eine  etwa  1^2  ^^ 
lange,  querliegende,  scharfrandige,  denselben  durchbohrende  Wunde.  Dieselbe  dringt  in 
das  Herz  ein,  sich  etwas  verjüngend,  durchbohrt  dasselbe  in  schräger  Richtung,  so  zwar, 
dass  sie  an  der  Vorderwand  an  der  Grenze  der  rechten  und  linken  Kammer  ein- 
dringt und,  die  Scheidewand  durchbohrend,  in  der  Nähe  der  linken  Kammer 
wieder  austritt.    Das  Herz  und  seine  Klappen  sind  regelmässig  gebaut.    An  der  oberen 
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Fläche  des  Zwerchfells  sieht  man  nanmehr  die  Fortsetzung  desWundkanals  in  einer  quer- 
gestellten, scharfrandigen  Wunde,  die  etwa  IY2  ^^  ^^^S  °°^  deren  Umgebung  blutunter- 
laufen ist.  Die  linke  Lunge  klein,  nach  hinten  gedrängt,  durch  gruppenweise  Emphyseme 
in  ihrer  Oberfläche  ungleich,  vom  aschgrau  von  Farbe,  zeigt  sich  bei  Einschnitten  dicht, 
trockener.  Die  rechte  Lunge,  im  ganzen  ebenso  beschaffen,  ist  grösser,  bei  Einschnitten 
ziemlich  blutarm,  ödematös.  Die  Leber  zeigt  als  Fortsetzung  des  Wundkanals  eine  voll- 
ständige Durchbohrung  ihres  linken  Lappens,  die  scharfrandig  und  ebenfalls  etwa 
lYocm  lang  ist.  Der  Magen  zeigt  in  seiner  äusseren  Fläche,  entsprechend  der  Leberwunde, 
eine  leichte  Abschürfung  der  äusseren  Haut.  Die  Gebärmutter  gross  und  zwar 
8  cm  breit  und  gegen  11  cm  hoch.  Sie  enthält  eine  durch  Blutgerinnung  umgebene 
Frucht  von  etwa  Nussgrösse.  Die  Kopforgane  zeigen  nichts  von  der  Norm  Abweichendes, 
nur  sind  sie  relativ  blutarm. 

Es  wird  kaum  einer  weiteren  Ausfuhrung  bedürfen,  dass  die  Anna  an  der  durch  die 
Verletzung  erzeugten  Blutung  gestorben  ist. 

Die  Durchbohrung  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  hatte  eine  Blutaustretung  in  den 
Herzbeutel  und  in  den  linken  Brustfellsack  von  grosser  Menge  zur  Folge,  und  wurde  der 
Tod  teils  durch  plötzliche  Verminderung  der  Blutmasse  um  eine  bedeutende  Quantität  Blut, 
teils  durch  Druck  des  um  das  Herz  sich  ergiessenden  und  die  Bewegungen  desselben 
lahmenden  Blutes  bedingt. 

Denata  ist  also  infolge  der  das  Herz  betreffenden  Stichverletzung  gestorben. 

Diese  Stichwunde  drang  zwischen  die  dritte  Rippe  linkerseits  ein  und 
endete  erst,  das  Zwerchfell  und  den  linken  Leberlappen  in  seiner  ganzen 
Dicke  durchbohrend,  an  der  äusseren,  unter  der  Leber  gelegenen  Magen- 
wand. 

Es  musste  mithin  diese  Verletzung,  wenn  man  hinzurechnet,  dass  das  verletzende  In- 
strument Jacke,  Kleid  und  Hemd  durchdringen  musste  und  der  Stichkanal  oben  in  der  Brust 
eindrang,  aber  erst  die  ganze  Brusthöhle  durchstreichend,  in  den  Organen  der  Bauchhöhle 
endete,  eine  sehr  erhebliche  gewesen  sein,  um  so  mehr,  als  der  uns  vorgelegte  Dolch,  mit 
welchem  der  Stich  geführt  worden,  eine  abgebrochene  Spitze  hat. 

Was  diesen  Dolch  betrifft,  so  ist  er  zur  Erzeugung  der  Verletzung  wohl  geeignet,  und 
befanden  sich  namentlich  an  der  hinteren  Seite  desselben  deutliche  Blutspuren. 

Die  Richtung  des  Stichkanals  geht  von  oben,  aussen  und  links  nach  unten  innen  und 
rechts,  und  muss  der  Täter  der  Verstorbenen  gegenüber  eine  Stellung  inne  gehabt  haben, 
welche  dies  ermöglicht. 

Vorausgesetzt,  dass  er  mit  der  rechten  Hand  den  Streich  geführt  hat,  hat  er  vor  ihr 
gestanden,  wobei  sie  ihm  mehr  oder  weniger  ihre  linke  Seite  zugekehrt  haben  mag,  er  kann 
sich  auch  zu  ihrer  linken  Seite,  ihr  das  Gesicht  zugewendet,  befunden  haben. 

In  beiden  Fällen  muss  er,  da  der  Stichkanal  stark  von  oben  nach  unten  geht,  sich  ziem- 
lich in  einer  Ebene  mit  der  Denata  befunden  haben. 

Letztere  befand  sich  im  Anfang  der  Schwangerschaft. 

Wir  geben  hiemach  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  dass  Denata  an  der  vorgefundenen  Verletzung  ihren  Tod  gefunden;  2.  dass  der 
Täter  sich  der  Denata  gegenüber  oder  ihr  zur  Linken  und  ziemlich  in  derselben  Ebene  be- 
funden habe;  3.  dass  der  vorgelegte  Dolch  zur  Erzeugung  der  Verletzung  geeignet  gewesen; 
4.  dass  die  Anna  M.  sich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  befunden  habe. 

Durch  Selbstentleibung  des  Täters  kam  es  zu  keiner  öffentlichen  Verhandlung. 

Casper-Liman. 

30«  Fall«     Verblutung  durch  Stichwunden. 

Am  28.  März  c.  wurde  die  p.  Griffel  anscheinend  erstochen  in  ihrer  Stube  vorge- 
funden.   Sie  lag  in  der  Nähe  einer  Ecke  des  Zimmers  in  einer  grossen  Menge  Blutes.  Beide 
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WäDde  der  Ecke  zeigen  Blutflecke,  das  Wasserrohr  in  Höhe  von  18  cm,  und  ist  dasselbe  in 
seiner  ganzen  Breite  mit  Blut  besudelt.    Es  kleben  Haare  daran. 

Ich  führe  nur  das  Gutachten  an,  da  dasselbe  die  Sektionsresultate  enthält. 

Die  p.  Griffel  ist  an  Verblutung  gestorben.  Das  geht  her?or  aus  der  grossen  Blut- 
armut aller  Organe.  Namentlich  kennzeichnete  sich  die  Blutarmut  in  den  Lungen,  welche 
blass,  sehr  leicht  und  auf  der  Schnittfläche  in  hohem  Masse  trocken  waren.  Auch  das  Herz 
war  stark  zusammengezogen  und  enthielt  in  seinen  Höhlen,  sowie  in  den  grossen  Gefass- 
stämmen  gar  kein  Blut.  Schon  bei  der  äusserlichen  Besichtigung  war  durch  die  Blässe  der 
sichtbaren  Schleimhäute,  wie  durch  den  Mangel  an  Totenfleoken  der  Verblutungstod  zu  Ter- 
muten.  Hierzu  kommt  der  Mangel  jeder  krankhaften  Beschaffenheit  der  Organe,  so  dass  der 
Tod  durch  Verblutung  sichergestellt  ist. 

Die  Verblutung  war  durch  die  an  der  Leiche  vorgefundenen  Verletzungen  bedingt. 

Es  waren  deren  etwa  dreizehn  vorhanden. 

Namentlich  die  Verletzungen  im  Nacken  zeigen  eine  Zerfetzung  der  Weichteile. 

Alle  Verletzungen  mit  Ausnahme  der  am  rechten  Oberarm  (3)  befinden  sich  am  Hals 
und  Nacken  und  in  der  Nähe  desselben. 

Während  die  Verletzungen  an  der  Vorderseite  des  Körpers  nur  oberflächliche  sind, 
gehen  die  am  Nacken  gelegenen  mehr  in  die  Tiefe. 

Keine  der  Verletzungen  ist  aber  in  eine  Höhle  eingedrungen.  Lungen  wie  Kückenmark 
waren  unverletzt. 

Sämtliche  Verletzungen  sind  der  lebenden  Person  beigebracht  worden,  da  sämtliche 
den  Charakter  solcher  Verletzungen  zeigen,  welche  dem  Lebenden  beigebracht  sind,  üeberall 
fand  sich  ein  blutiger  Grund. 

Es  wird  nicht  fehlgegriffen  sein,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Verletzungen  an  der 
Vorderfläche  die  ersten  waren,  weil  sie  oberflächlich  sind,  und  die  im  Nacken  die  später 
beigebrachten,  weil  sie  tiefer  sind.  Es  ist  ja  auch  natürlich,  dass  anfangs  die  Streitenden 
gegenüber  standen  und  erst  im  Laufe  des  Kampfes  ein  Angriff  von  hinten  stattgefunden  hat, 
bei  dem  die  p.  Griffel  gestanden  oder  gelegen  haben  kank. 

Die  Verletzungen  charakterisieren  sich  als  Stichwunden,  wie  namentlich  aus  der  sub  4 
beschriebenen  Verletzung  hervorgeht,  und  sie  können  sehr  füglich  mit  dem  beiliegenden,  mit 
Blut  besudelten  Messer  erzeugt  sein. 

Hiernach  begutachten  wir: 

1.  Die  Griffel  ist  an  Verblutung  gestorben. 

2.  Diese  ist  aus  den  vorgefundenen  Verletzungen  entstanden. 

3.  Letztere  können  mit  dem  anliegenden  Messer  beigebracht  sein. 

4.  Die  Verletzungen  sind  sämtlich  der  lebenden  Person  beigebracht. 

5.  Es  sind  etwa  10—12  Stiche  geführt. 

6.  Es  ist  anzunehmen,  dass  der  Täter,  vor  der  Denata  stehend,  ihr  die  Verletzungen 
an  der  Vorderfläche  beigebracht  hat,  und  hinter  ihr,  der  Stehenden  oder  Liegenden,  befind- 
lich, die  an  der  Hinterfläche  befindlichen  beigebracht  hat.  Letztere  sind  anscheinend  später 
als  die  an  der  Vorderfläche  erzeugt. 

7.  Ein  lautes  Schreien  war  nach  Beibringung  sämtlicher  Verletzungen  noch  möglich, 
weil  die  Atmungsorgane  nicht  verletzt  sind.  Casper-Liman. 

31.  Fall.     Stichverletzung.     Ist  aus  derselben  ein  Schluss  zu  machen 
auf  die  Gewalt,  mit  welcher  der  Täter  verfuhr? 

Am  4.  Januar  c.  erstach  aus  Eifersucht  der  32jährige  Arbeiter  Speer  das  20jährige 
Dienstmädchen  Auguste  Hönicke  auf  dem  Hof  des  Hauses  Friedrichstrasse  63,  nachdem 
er  einige  Worte  mit  ihr  gewechselt.  Dieselbe  verfolgte  ihn  bis  vor  die  Haustür,  wo  sie  zu- 
sammenbrach und  verstarb. 


§  7.    Kasuistik.    31.  Fall.  61 

Bei  der  am  6.  Januar  verrichteten  Obduktion  der  Leiche  der  p.  Hon  icke  fanden  wir 
an  für  die  Beurteilung  wesentlichen  Punkten : 

Die  Leiche  der  p.  Hon  icke  ist  die  eines  sehr  wohl  genährten  Individuums,  Brust  und 
Hände  sind  stark  mit  Blut  besudelt.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  blass.  Die 
Zunge,  nicht  geschwollen,  hinter  den  Zähnen,  und  sind  die  natürlichen  Oefifnungen  frei 
von  fremden  Körpern.  Die  Geschlechtsteile  sind  entjungfert.  An  der  rechten  Seite 
der  Brust  am  Rande  der  weiblichen  Brustdrüse,  d.  h.  etwa  zwei  Finger  breit  von  der 
Mittellinie  des  Körpers  entfernt,  und  einen  Finger  über  einer  Linie,  welche  zwischen  beiden 
Brustwarzen  gedacht  wird,  befindet  sich  eine  fast  quer  gestellte,  3  cm  lange  und  etwa  1  cm 
klaffende  Wunde  mit  scharfen,  nicht  mit  Blut  unterlaufenen  Rändern,  aus  welcher  das  unter- 
liegende Fettgewebe  und  Blut  hervorquillt.  Durch  das  Klaffen  der  Wunde  wird  ein  Oval 
hergestellt,  welches  nach  der  rechten  Brustwarze  zu  einen  spitzen  Winkel  zeigt,  nach  der 
Mittellinie  des  Körpers  zu  eine  grössere  Rundung  hat.  Nach  Zurückschlagung  der 
weichen  Bedeckungen  zeigt  sich  der  grosse  Brustmuskel,  entsprechend  der  äusseren 
Verletzung,  durchstochen,  und  zwar  in  mehr  senkrechter  Richtung,  als  die  äussere  Haut- 
wunde andeutete,  und  lässt  sich  schon  jetzt  feststellen,  dass  die  Verletzung  in  dem 
4.  Zwischenrippenraum,  den  Knorpel  der  5.  Rippe  scharf  schräg  durohtrennend,  durch- 
läuft, weiter  das  Zwerchfell  durchbohrt  und  in  die  Leber  eindringt.  Nach  Hinwegnahme 
des  Brustbeins  lagert  am  Rande  der  rechten  Lunge  zwischen  ihr  und  dem  Herzbeutel  ein 
flaches  Blutgerinnsel.  Nach  Hinwegnahme  desselben  sieht  man,  dass  ein  Stückchen  der 
Lunge  scharf  abgetrennt  und  der  Herzbeutel  in  scharfen  Rändein  eingeschnitten  ist.  Im 
Herzbeutel  befinden  sich  200  g  Blut,  zum  Teil  flüssig,  zum  Teil  geronnen,  und  das 
Herz  stark  zusammengezogen;  in  seinen  Kranzadem  leer,  blass,  zeigt  sich  der  rechte 
Herzrand  dicht  unter  der  Kranzfurche  scharfrandig  in  Länge  von  2Y2  ^^ 
durchtrennt,  so  dass  die  Hälfte  der  Wunde  nach  vorn,  die  Hälfte  nach  hinten  liegt.  Das 
Herzfleisch  ist  blass.  Nach  Eröffnung  des  Herzens,  wobei  sich  dasselbe  wenig  bluthaltig 
zeigt,  ergibt  sich,  dass  die  Muskelbalken  der  rechten  Kammer,  sowie  die  Klappen  unverletzt 
sind,  dass  aber  von  den  Zwischenräumen  der  Balken  aus  man  in  die  äussere  Herzwunde 
gelangt  Im  rechten  Brustfellsack  befinden  sich  550  g  teils  geronnenen,  teils 
flüssigen  Blutes.  Nunmehr  zeigt  sich  die  Zwerchfellwunde  als  dieselbe,  bereits  bei 
Gelegenheit  des  Herzbeutels  beschriebene,  da  der  Herzbeutel  hier  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
wachsen ist.  Die  rechte  Lunge  ist  durch  feste  Verwachsungen  an  das  Rippenfell  im 
ganzen  Umfange  des  unteren  Lappens  gelötet.  Einschnitte  zeigen  namentlich  den  vorderen 
Lappen  ziemlich  trocken.  Beide  Lungen  sind  übrigens  überall  lufthaltig,  nicht  auffallend 
blutarm,  auch  ist  ihre  Farbe  eine  keineswegs  hellgraue,  sondern  die  gewöhnliche.  Die 
Schleimhaut  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes,  welche  beide  Organe  leer  sind, 
ist  hellrot  gerötet,  namentlich  am  Kehldeckel  und  in  der  Gegend  der  Teilungsstelle  der  Luft- 
röhre. In  der  Bauchhöhle  befinden  sich  150  g  teils  flüssiges,  teils  geronnenes  Blut. 
Die  Milz  blass,  sonst  gewöhnlich  beschaffen.  Der  Magen,  dessen  Schleimhaut  blass,  ist 
mit  dickem  Speisebrei  vollkommen  gefüllt.  Die  Leber,  von  gewöhnlicher  Grösse,  zeigt 
am  konvexen  Rande  des  rechten  Lappens,  entsprechend  der  Wunde  des  Zwerch- 
fells, eine  5  cm  lange,  äusserst  scharfrandige  Wunde,  welche  an  der  unteren 
Fläche  der  Leber  als  1  cm  lange,  ebenfalls  scharfrandige  Wunde  wiederkehrt;  unter  der 
Kapsel  ist  hier  etwas  Blut  ergossen.  Der  Kanal  zwischen  beiden  Wunden  ist  12  cm  lang 
und  verläuft  ziemlich  von  vorn  nach  hinten  und  etwas  von  oben  nach  unten.  Beide 
Nieren,  deren  Bau  normal,  sind  wenig  bluthaltig.  Die  Harnblase  ist  leer,  die  Hohl- 
ader enthält  wenig  Blut,  die  inneren  Geschlechtsteile  blass  und  leer. 

Das  uns  vorgelegte  und  mitübersendete  Messer  ist  ein  26  cm  langes,  sog.  Fleisch- 
messer, welches  eine  Klingenlänge  von  14  cm  hat.  Die  Klinge  ist  am  Schaft  2Y2  ^^  breit, 
die  Schneide  läuft  nach  oben  konvex  zu,  so  dass  das  Messer  spitz  ist.  Die  Schneide  ist  sehr 
scharf,  das  Messer  anscheinend  neu  und  sichtlich  blutbesudelt. 


62  §  8.   Tod  durch  stumpfe  Gewalt. 

Es  bedarf  keiner  Ausführung,  dass  diese  Verletzung  den  Tod  der  Hönicke  herbei- 
geführt hat.  Dieselbe  ist  eine  sehr  tief  eindringende  Stichwunde  und  betraf  die  edelsten, 
zur  Fortsetzung  des  Lebens  unentbehrlichen  Organe,  das  Herz,  die  rechte  Lunge,  die 
Leber,  und  war  mit  einem  sehr  grossen  Bluterguss  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle  ver- 
bunden, welch'  ersterer  durch  Kompression  der  Lunge  und  Druck  auf  das  Herz  die  an  der 
Leiche  wahrnehmbaren  Erscheinungen  des  Erstickungstodes  herbeigeführt  haben  mag,  da 
eine  eigentliche  Inanition,  das  heisst  bis  zur  Entfärbung  der  Organe  vorgeschrittene  Blut- 
armut derselben  nicht  wahrgenommen  wurde.  Immerhin  aber  war  auch  der  Blutverlust  ein 
so  enormer,  dass  er  für  sich  allein  den  erfolgten  Tod  erklärt  und  als  Ursache  desselben  er- 
achtet werden  kann. 

Immer  war,  da  die  Organe  der  Verstorbenen  gesund  waren,  die  Verletzung  allein  die 
Ursache  des  Todes. 

Dieselbe  charakterisiert  sich  dadurch,  dass  sie  sich  im  Verlaufe  nach  der  Bauch- 
höhle zu  verjüngte,  als  eine  Stichwunde,  die  dem  uns  übersendeten  Messer  entspricht, 
und  sehr  wohl  mit  diesem  ausgeführt  sein  kann,  der  Art,  dass  die  Schneide  desselben 
nach  unten  und  etwas  nach  aussen  gewirkt  hat,  wenigstens  zeigte  der  äussere  Wund- 
winkel der  Haut-  und  Eingangswunde  einen  spitzeren  Winkel,  als  der  nach  dem  Brustbein 
zu  gelegene. 

Wenn  die  Wunde  in  ihrem  ganzen  Verlauf  sich  als  eine  breitere  zeigt,  als  die  Messer- 
klinge an  Breite  hat,  so  ist  anzunehmen,  dass  dasselbe  beim  Herausziehen  die  Wunde  er- 
weitert hat. 

Der  Wundkanal  ist  ein  so  langer,  dass  das  Messer  notwendig  bis  an  das  Heft  einge- 
drungen sein  muss  und  zur  Hervorbringung  der  Verletzung  notwendig  eine  sehr  erhebliche 
Gewalt  angewendet  worden  sein  muss. 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1.  dass  die  Hönicke  an  der  vorgefundenen  Verletzung  gestorben  ist;  2.  dass  die- 
selbe durch  Stechen  mit  dem  beigefügten  Messer  sehr  füglich  erzeugt  sein  kann;  3.  dass 
zur  Erzeugung  derselben  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  erforderlich  war. 

Casper-Liman. 
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Die  Zahl  der  stumpfen  Werkzeuge,  welche  zu  tötlichen  Verletzungen  Ver- 
anlassung geben,  ist  eine  ausserordentlich  grosse:  Beile  und  zwar  mit  ihren 
Oehrteilen,  Hämmer  aller  Art,  runde  und  eckige  Pflastersteine,  Knüttel,  Krüge 
und  Biergläser,  Holzscheite,  Balken,  Holzpantoffeln,  Wagenräder,  Windmühlen- 
flügel, Mastbäume,  Flintenkolben,  eiserne  Haken,  Wagen,  Eisenbahnzüge,  Faust- 
schläge, Zähne,  Fusstritte  und  vieles  andere  gehören  hierher.  Femer  rechnen 
wir  zu  den  stumpfen  Gewalten  auch  den  Sturz  aus  der  Höhe  oder  den  Sturz 
zu  ebener  Erde. 

Die  Wirkungen  dieser  stumpfen  Werkzeuge  bezw.  Gewalten  sind  ausser- 
ordentlich verschiedenartige;  sie  variieren  je  nach  der  Kraft,  mit  welcher  sie 
eingewirkt  haben  und  nach  der  Stelle,  auf  welche  sie  einwirken;  sie  können 
die  Haut-  und  Knochendecken  des  Körpers  verletzen  und  zertrümmern,  sie 
können  ein  eingeschlossenes  lebenswichtiges  Organ  erschüttern  und  dadurch 
einen  schnellen  Tod  bewirken,  sie  können  aber  auch  die  eingeschlossenen 
Organe  zur  Ruptur,  zur  Quetschung,  Blutung  usw.  veranlassen. 

Wichtig  ist,  dass  ein  und  dasselbe  stumpfe  Werkzeug,  z.  B.  ein  Hammer  mit 
mehreren  auftreffenden  Flächen  mehrfache  Wirkungen  entfalten  kann,  so  z.  B. 
können    durch    das    eben    erwähnte   Instrument   mit  den  Zinken  und  mit  der 
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eckig  auftreflfenden  Fläche,  ja  vielleicht  auch  mit  dem  Ende  des  Griflfes  Ver- 
letzungen von  dreierlei  Art  zustande  gebracht  werden.  Das  ist  von  Erheblich- 
keit, wenn  man  sich  dazu  anschickt,  aus  der  Form  der  Verletzungen  einen 
Rückschluss  auf  das  verletzende  Werkzeug  zu  machen.  Ein  solcher  Rück- 
schluss  ist  ausserordentlich  schwer,  aber  man  wird  doch  in  besonderen  Fällen 
imstande  sein  zu  sagen,  dass  mit  einem  bestimmten  Werkzeug  eine  bestimmte 
A'erletzung  bewirkt  worden  ist.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  aber 
nur  im  Gutachten  aussprechen  dürfen:  eine  Verletzung  sei  durch 
eine  stumpfe  Gewalt  zustande  gekommen;  Ueberfahren  sei  geeignet 
gewesen,  die  Verletzungen  zu  bewirken;  oder  man  wird  sagen:  Sturz  aus  der 
Höhe  sei  als  geeignet  anzusehen,  die  vorgefundene  Verletzung  hervorzurufen; 
oder  man  erklärt:  eine  stumpfe  Gewalt  mit  umschriebener  Angriffsfläche  sei 
geeignet,  die  Verletzung  zu  erzeugen. 

Ganz  im  allgemeinen  lässt  sich  hinsichtlich  der  Hautverletzungen  zu- 
nächst sagen:  dass  Hautabschürfungen,  Kontusionen  oder  Quetschungen  und 
AVunden  durch  eine  stumpfe  Gewalt  entstehen  können.  Man  wird  hierbei 
des  Umstandes  eingedenk  sein  müssen,  dass  gerade  bei  sehr  heftiger  Ge- 
walt, wie  z.  B.  bei  dem  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe,  Hautverletzungen 
vollkommen  fehlen  können.  Dies  wird  um  so  eher  der  Fall  sein,  je  geschätzter 
die  getrofifene  Hautstelle  in  dem  Moment  der  Verletzung  gewesen  ist;  sie 
kann  durch  Haare,  durch  die  Kopfbedeckung,  durch  Kleider  von  mehr  oder 
weniger  beträchtlicher  Dicke  geschützt  sein,  oder  aber  der  Fall  kann  erfolgt 
sein  auf  weichen  Untergrund,  auf  einen  Haufen  Stroh,  auf  Sand  u.  dgl. 

Wirkt  aber  ein  stumpfes  Instrument  an  umschriebener  Stelle  ein,  dann 
wird  auch  wohl  in  der  Regel  auf  der  ungeschützten  Haut  irgend  eine  Ver- 
änderung zustande  kommen,  von  der  Art,  wie  sie  oben  gekennzeichnet  wurden. 

Exkoriationen,  leichte  Hautabschürfungen,  die  sich  dann  an  der  Leiche 
bei  der  Obduktion  als  sogen.  Vertrocknungen  präsentieren,  können  eine 
grosse  Bedeutung  haben.  Wir  erinnern  hier  an  die  Bedeutung  der  Exkoriationen 
beim  Tode  durch  Erwürgen,  dessen  Besprechung  nicht  hierher  gehört.  Wir 
wollen  aber  doch  bei  dieser  Gelegenheit  die  Bedeutung  des  Befundes  und  die 
Wichtigkeit  der  Beschreibung  der  Exkoriationen  hervorheben,  indem  wir  jenes 
bekannten  Falles  gedenken,  den  Li  man  beobachtet  hat: 

An  dem  Körper  einer  strangulierten  Person  fand  er  Kratzwunden  am 
Halse.  Der  damals  erst  des  Mordes  höchst  verdächtige,  später  geständige  und 
hingerichtete  Mensch,  hatte  an  allen  Fingern  verkrüppelte,  nur  bis  zur  Hälfte 
der  Glieder  reichende  Nägel.  Es  musste  danach  behauptet  werden,  dass  mit 
diesen  Nägeln  die  Kratzwunden  nicht  hätten  erzeugt  werden  können,  und  dass 
noch  ein  zweiter  Täter  zur  Stelle  gewesen  sein  musste.  Der  Angeklagte 
leugnete  dies  anfangs  hartnäckig  aus  Mitleid  für  seinen  von  ihm  verleiteten 
Komplizen,  einen  Knaben,  gestand  aber  später  seine  Mitschuld.  Weitere 
Beispiele  werden  wir  unten  bei  Besprechung  des  Todes  durch  stumpfe  Gewalt 
mit  umschriebener  Angriffsfläche  anzuführen  haben. 

Hat  eine  Vertrocknung  eine  irgendwie  charakteristische  Gestalt,  dann  muss 
sie  genau  beschrieben  —  am  besten  photographiert,  aber  mindestens  in  einer 
Skizze  im  Obduktionsprotokoll  wiedergegeben  werden.  Denn  sie  kann  für  die 
Feststellung  des  verletzenden  Werkzeugs  von  eminenter  Bedeutung  werden. 

Eine  solche  Vertrocknung  kann  vital  erfolgt  sein,  ohne  dass  sie  in  Gestalt 
einer  unter  ihr  sitzenden  Suffusion  (Bluterguss),  die  sogen,  vitale  Reaktion  auf- 
zuweisen braucht.  Die  Suffusion  beweist  ihr  vitales  Entstehen,  das  Fehlen  der 
Suffusion  spricht  nicht  dagegen,  dass  die  Exkoriation  intra  ntam  entstanden  ist. 
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Von  charakteristischen  breiten  Vertrocknungen  sind  die  bei  Besprechung 
des  Todes  durch  Ueberfahren  zu  erwähnenden  sog.  Radspuren  von  gerichts- 
ärztlicher Bedeutung. 

Zu  erwähnen  sind  hier  jene  ausgedehnten  Vertrocknungen,  die  Folgen 
lange  fortgesetzter  Wiederbelebungsversuche,  bei  welchen  die  Oberhaut 
durch  Reiben  mit  Tüchern  u.  dgl.  mechanischen  Insulten  abgerieben  wurde, 
sodass  die  freigelegte  Lederhaut  ihre  Feuchtigkeit  zu  verdunsten  imstande  war; 
in  diesen  Fällen  wird  —  häufig  auf  der  Brust  —  eine  breit  ausgedehnte  Ver- 
trocknung,  in  welcher  Gefässverzweigungen  sichtbar  sind,  bei  der  Obduktion 
gefunden  werden. 

Quetschungen  und  Kontusionen  sind  der  Ausdruck  von  Zerreissungen 
des  subkutanen  Gewebes;  eine  Abart  der  Kontusionen  ist  das  Decolleraent 
de  la  peau,  —  eine  taschenartige  Trennung  im  Unterhautfettgewebe  — , 
welche  mit  einer  Hämorrhagie  oder  Lymphorrhagie  in  die  durch  die  Zerreissung 
des  Gewebes  entstehende  Höhle  einhergehen  kann.  Wir  werden  dieser  Ver- 
änderung  speziell  bei  der  Besprechung  des  üeberfahrens  zu  gedenken  haben. 

Die  Blutung  beweist,  dass  die  Zerreissung  eine  vitale  war,  es  sei  denn 
dass  sich  die  gezerrte  Stelle  des  subkutanen  Fettgewebes  in  hypostatischer 
Haut  befand.  In  diesem  Falle  beweist  die  Suflfusion  nicht  das  vitale  Entstehen, 
die  Suffusion  kann  vital  sein,  aber  sie  braucht  es  nicht  zu  sein;  lediglich  die 
Blutung  in  nicht  hypostatischen  Stellen  des  Unterhautfettgewebes  hat  Beweis- 
kraft nach  der  Richtung,  dass  die  stumpfe  Gewalteinwirkung  intra  vitam 
erfoltge. 

Das  letztere  gilt  auch  von  der  Blutung  in  der  Umgebung  von  Wunden. 
Wir  unterscheiden  Riss-  und  Quetschwunden.  Erstere  durch  Zug,  letztere 
durch  Quetschung  entstanden.  Kombinationen  von  Riss-  und  Quetschwunden 
sind    häufig.     Wir    bezeichnen    sie    als  Riss-Quetschwunden. 

Die  vitale  Reaktion  kann  bei  allen  diesen  Verletzungen  auch  gering  sein 
oder  ganz  fehlen,  wenn  eine  schwere  Hirnverletzung  oder  Hirnerschütterung 
die  Herzkraft  schädigte,  sodass  die  zum  Zustandekommen  einer  Extravasierung 
nötige  Kraft  im  Gefässsystem  nicht  mehr  vorhanden  war.  Die  Verletzung  kann 
auch  ohne  vitale  Reaktion  sein,  wenn  sie  sehr  klein  ist  und  wenn  nur  un- 
erhebliche Gefässe  durchtrennt  sind,  wie  dies  oben  schon  bei  Besprechung  der 
Vertrocknungen  angedeutet  wurde. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Frakturen  und  Luxationen,  welche 
durch  stumpfe  Gewalt  entstehen  können.  Während  die  Verletzungen  der  übrigen 
Knochen  eine  mehr  chirurgische  Bedeutung  haben  und  in  den  Handbüchern 
der  Chirurgie  abgehandelt  werden,  erscheinen  die  Schädel-Frakturen  so  be- 
sonders wichtig,  dass  zunächst  auf  ihren  Mechanismus  mit  einigen  allgemeineren 
Bemerkungen  eingegangen  werden  muss. 

Wir  wissen,  dass  die  Schädelbrüche  zustande  kommen  durch  Druck  auf 
eine  bestimmte  Schädelpartie  (Biegungsbrüche,  direkte  Brüche)  oder  dadurch, 
dass  das  elastische  Schädelgewölbe  einbricht,  nachdem  die  Elastizität  ihre 
Grenze  überschritten  hat  (Berstungsbrüche,  indirekte  Brüche).  Die  Elastizität 
der  einzelnen  Knochen-Schichten  ist  eine  verschiedene,  je  nachdem  die  stumpfe 
Gewalt  sie  trifft.  Das  rührt  davon  her,  dass  nach  Raub  er  die  Zugfestigkeit 
der  Knochensubstanz  geringer  ist,  als  die  Druckfestigkeit.  Wird  deshalb  eine 
Stelle  der  äusseren  Schädelwölbung  durch  eine  stumpfe  Gewalt  eingebogen, 
so  wird  die  auseinandergezogene  Tabula  interna  platzen,  während  unter 
günstigen  Umständen  die  gedrückte  Tabula  externa  ihre  Kontinuität  erhält;  ist 
die  Gewalt  aber  eine  zu  grosse,  dann  wird  auch  die  Tabula  externa  einbrechen. 
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Wird  eine  umschriebene  Stelle  des  Schädeldaches  oder  auch  der  Schädel- 
basis von  einer  stumpfen  Gewalt  getroflfen,  so  wird  sie  ganz  umschrieben  da, 
wo  die  stumpfe  Gewalt  driickt  und  biegt,  einbrechen;  ist  dagegen  die  Gewalt- 
anwendung eine  breitere,  etwa  wie  beim  Sturz  auf  ebener  Erde,  dann  wird 
unter  Umständen  ein  Schädelbruch  die  Folge  sein,  dessen  Richtung  parallel 
zur  Richtung  der  Gewalt  verläuft.  Während  die  indirekten  Berstungsbrüche 
parallel  zur  Druckachse  verlaufen,  werden  die  direkten  Biegungsbrüche  (Kom- 
pressionsbrüche) senkrecht  zur  Druckachse  gelegen  sein. 

Die  Elastizität  der  Schädelknochen  ist  hierbei  eine  ganz  ausserordentliche. 
Das  zeigt  sich  einmal  darin,  dass  Stücke  der  Kopfbedeckung,  z.  ß.  Stücke 
vom  Hut  sich  bei  der  Obduktion  im  Gehirn  finden  können,  nachdem  das  zer- 
brochene Schädeldach  sich  wieder  fest  und  elastisch  über  ihnen  geschlossen 
hatte,  als  sie  im  Momente  der  Fraktur  durch  den  entstandenen  Knochenspalt 
in  die  Tiefe  passiert  waren.  Auch  Einklemmungen  von  Haaren  sehen  wir 
öfter  bei  derartigen  Schädelbrüchen. 

Diese  Einklemmungen  von  Haaren  haben  auch  noch  insofern  ein  ge- 
richtsärztliches Interesse,  als  sie  gelegentlich  bei  Exhumierungen,  wenn  die 
ganzen  weichen  Schädelbedeckungen  durch  Fäulnis  zerstört  sind,  und  wenn  die 
IHfferentialdiagnose  gestellt  werden  muss,  ob  die  etwa  vorhandenen  Brüche  des 
Schädelgewölbes  infolge  der  Fäulnis  entstanden  sind  oder  nicht,  beweisen,  dass 
ein  Schädelbruch  vorgelegen  hatte,  so  lange  der  Schädel  noch  elastisch  war, 
und  dass  femer  mit  diesem  Schädelbruch  eine  Wunde  der  weichen  Schädel- 
bedeckungen verbunden  war. 

Während  die  Schädelkapsel  ein  Sphäroid  darstellt,  oder  noch  besser  ein 
Ellipsoid,  stellt  der  Thorax  etwas  ganz  anderes  dar,  nämlich  ein  Zylindroid. 
Ueberdies  hat  er  keine  starren  Wandungen:  oben,  unten  und  zum  Teil  auch 
nach  den  Seiten  sind  Weichteile  vorhanden.  Das  Einbrechen  der  Rippen  voll- 
zieht sich  deshalb  nach  ganz  anderen  Gesetzen,  als  das  Einbrechen  der 
Schädelknochen.  Das  Einbrechen  der  Rippen  erfolgt  —  so  kann  man  die 
Verhältnisse  mit  wenigen  Worten  schildern  —  an  der  Stelle  des  Thorax,  wo 
die  Rippen  am  meisten  eingebogen  werden.  Wenn  also  eine  Gewalt  von 
vorne  her  auf  den  Thorax  drückt,  so  werden  an  den  Seitenwänden  des 
Thorax  die  Rippen  am  meisten  eingebogen  werden,  und  dort  werden  sie 
auch  einbrechen.  Wenn  sie  von  der  Seite  her  komprimiert  werden,  so  werden 
die  Rippenbrüche  nahe  der  Mittellinie  an  Stemum  und  Wirbelsäule  sich  vor- 
finden. Wir  haben  also  auch  hier  eine  Fraktur  des  Knochens  an  der  Stelle 
der  Kompression,  aber  diese  Fraktur  vollzieht  sich  imter  ganz  anderen  Ver- 
hältnissen, als  beim  Schädel. 

Von  erheblicher  Bedeutung  sind  femer  die  Verletzungen,  die  das  Gehirn 
durch  die  stumpfe  Gewalt  erleidet.  Zunächst  ist  hier  einmal  die  Commotio 
cerebri,  die  Hirnerschütterung,  zu  erwähnen,  die  auch  experimentell  erzeugt 
worden  ist  durch  Hämmem  der  Schädel  von  Versuchstieren  (Koch,  Filehne). 
Der  anatomische  Befund  war,  abgesehen  von  der  Hyperämie  der  weichen 
Hirnhäute  und  des  Gehirns,  negativ,  in  klinischer  Hinsicht  aber  stellte  sich 
ein  ausserordentlich  charakteristisches  Symptomenbild  ein:  Völlige  Bewusst- 
losigkeit,  flache  Respiration,  Pulsverlangsamung,  Temperaturabfall,  Erschlaffung 
aller  Muskeln,  Unempfindlichkeit  der  Haut  gegen  starke  elektrische  Reize. 
Durch  die  Hämmerung  sind  eben  die  verschiedenen  Zentren  gereizt  und  dann 
gelähmt  worden,  das  vasomotorische  Zentrum,  das  Atemzentrum,  das  Vagus- 
zentrum, vor  allem  aber  der  Sitz  des  Bewusstseins,  die  Hirnrinde.  Versuche, 
einzelne    dieser   Zentren   isoliert   zu   reizen,    resp.  zu  lähmen,   haben  das  er- 

Sebmidtmann  (CMper-Liman).  Qeriohtl.  Med.  9.  Aufl.  II.  Bd.  ^ 
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wartete  positive  Ergebnis  gehabt.  Es  handelt  sich  also  hier  ura  eine  direkte 
Schädigung  der  Gehirn-  und  Nenrensubstanz  darch  die  Erschütterung. 

Die  leichten  Fälle  von  Commotio  cerebri  zeigen  als  wichtigstes  Symptom 
bald  wieder  vorübergehende  Bewusstlosigkeit,  daneben  häufig  Erbrechen. 
Ataxie,  Sprachstörung  und  Amnesie  können  nach  Aufhören  der  Bewusstlosig- 
keit vorhanden  sein.  In  schweren  Fällen  jedoch  ist  die  Bewusstlosigkeit  eine 
tiefere,  es  erfolgt  unwillkürlicher  Harn-  und  Kotabgang,  der  Puls  ist  kaum 
fühlbar  und  verlangsamt,  das  Hautgefühl  und  die  Erregbarkeit  der  Muskeln 
gegen  elektrische  Reize  ist  herabgesetzt. 

Die  reine  Commotio  cerebri  ist  sehr  selten.  Richter^)  fuhrt  z.  ß. 
in  seiner  gerichtsärztlichen  Diagnostik  und  Technik  an,  er  habe  nur  einen 
FaU  dieser  Art  gesehen:  Ein  5  Monate  altes  Kind  war  beim  Wiegen  aus  der 
Wiege  gerutscht  und  mit  dem  Kopf  auf  den  Boden  geschlagen;  aufgehoben, 
hat  es  nicht  mehr  geschrien,  nur  noch  ein  paar  mal  geatmet.  Der  Obduktions- 
befund war  vollkommen  negativ.  Die  Diagnose  Commotio  cerebri  erfolgte 
im  wesentlichen  auf  Grund  des  Geständnisses  des  angeschuldigten  Kinder- 
mädchens. 

Das  Bild  der  Commotio  cerebri  ist  häufig  kompliziert  durch  Blutungen 
der  verschiedensten  Art,  Blutungen  zwischen  die  Hirnhäute  (intermeningeale 
Blutungen)  und  Blutungen  in  die  weiche  Hirnhaut  und  die  Hirnsubstanz  (Apo- 
plexie). Diese  Blutungen  haben  verschiedene  Ursachen:  Eine  Piavene,  welche 
in  den  Sinus  longitudinalis  mündet,  und  die  eine  mehr  oder  weniger  lange 
Strecke  frei  zwischen  harter  und  weicher  Hirnhaut  verläuft,  wird  bei  einer 
Erschütterung  des  Schädelinneren  leichter  einreissen  können,  als  wenn  sie  erst 
ganz  in  der  Nähe  des  Sinus  longitudinalis  die  Pia  verlässt  und  alsbald  in  den 
Sinus  einmündet.  Hier  ist  eine  Quelle  intermeningealer  Blutungen  vor- 
handen, die  bei  der  Obduktion  stets  mit  Vorsicht  aufgesucht  werden  soll. 
Durch  einen  ähnlichen  Mechanismus  kommen  auch  Blutungen  in  das  lockere 
maschige  Gewebe  der  Pia  selbst  zustande;  die  Ruptur  der  Piavene  er- 
folgt dann  eben  nicht  in  dem  frei  verlaufenden  Gefäss,  sondern  da,  wo  das- 
selbe die  Pia  verlässt.  Der  Efi*ekt  wird  dann  eine  blutige  Infarzierung  der 
weichen  Hirnhaut  sein. 

Wir  sahen  in  einem  solchen  Falle  bei  einem  durch  zahlreiche  Stock- 
schläge auf  den  Körper  verletzten  jungen  Individuum,  dessen  Schädel  nur  eine 
ganz  leichte  Kontusion  an  der  Stirn  aufwies,  die  ganze  Pia  hämorrhagisch 
infiltriert;  auch  die  Plexus  chorioidei  und  die  Tela  chorioidea  war  von  der- 
selben hämorrhagischen  Beschaffenheit.  Leichenversuche,  bei  welchen  wir 
Methylenblaulösung  unter  geringem  Druck  durch  eine  Hohlnadel  in  die  Pia 
hineintrieben,  zeigten  uns,  mit  welcher  Leichtigkeit  das  lockere  Gewebe  der 
Pia  einer  Durchblutung  zugänglich  ist. 

Dann  kommen  die  sogenannten  Hirnkontusionen  in  Frage:  Blutungen 
von  Stecknadelkopfgrösse  und  darüber,  die  teils  an  der  Stelle  der  auftrelfenden 
Gewalt  sitzen,  teils  an  der  gegenüberliegenden  Stelle  des  Schädels,  wobei 
bemerkenswert  ist,  dass  die  unteren  Flächen  der  Schläfenlappen  und  die 
Gegend  neben  den  Olfactoriis  die  Prädilektionsstellen  für  derartige  Hirnkon- 
tusionen bilden.  Die  Hämorrhagien  können  massenhaft  sein;  sie  können  zu- 
sammenfliessen ;  sie  sitzen  gewöhnlich  in  der  Hirnrinde,  zuweilen  kann  auch 
bei  massenhaftem  und  gehäuftem  Auftreten  die  angrenzende  weisse  Substanz 
bis  weit  über  Zentimetertiefe  von  ihnen  durchsetzt  werden. 

1)  1.  c.  S.  184. 
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Zuweilen  findet  man  die  Reste  derartiger  Himkontusionen  als  gelegent- 
lichen Nebenbefund  bei  einer  Obduktion  an  den  erwähnten  Stellen  oder  auch 
an  anderen  Stellen  des  Gehirns  in  Gestalt  sogenannter  Plaques  jaunes,  brauner 
Flecke,  in  denen  mikroskopisch  amorphes  oder  kristallinisches  Hämatoidin 
nachweisbar  ist. 

Ausser  an  den  bezeichneten  Stellen  finden  sich  Hirnkontusionen  am 
Boden  des  4.  Ventrikels,  im  Aequaductus  Sylvii  oder  an  anderen  Stellen  des 
Gehirns,  seltener  allein  in  der  weissen  Substanz. 

Sie  kommen  sämtlich  zustande  durch  Erschütterung  der  Himteile,  bei 
denen  die  kleinen  Kapillargefässe  zerreissen.  Diese  Zerreissung  findet  statt 
da,  wo  das  Gehirn  von  der  Gewalt  betroffen  wird,  bzw.  an  der  entgegen- 
gesetzten Stelle  des  Gehirns,  insofern,  als  die  Gehimteile  vermöge  der  ihnen 
innewohnenden  Feuchtigkeit  innerhalb  der  starren  Schädelkapsel  gegen  die  der 
Gewalt  gegenüberliegende  Stelle  der  Schädelkapsel  geschleudert  werden  und 
hierbei  Zusammenhangstrennungen  und  in  weiterer  Folge  Hämorrhagien  er- 
leiden. Auch  aus  diesen  Himkontusionen  heraus  kann  eine  intermeningeale 
Blutung,  oder  eine  solche  in  die  Pia  hinein,  oder  beides  erfolgen. 

Zuweilen  findet  man  auch  kleine  piale  Hämorrhagien  ohne  gleich- 
zeitige Contusiones  cerebri,  in  ähnlicher  Weise,  wie  sie  bei  der  gewaltsamen 
Erstickung  gefunden  werden,  als  Ausdruck  eines  Schädeltraumas. 

In  difi'erential-diagnostischer  Beziehung  hinsichtlich  der  Untersuchung  der 
Blutungen  bei  Pachymeningitis  haemorrhagica  und  traumatischen  intermenin- 
gealen  Blutungen  ist  zu  erwähnen,  dass  letztere  sich  sowohl  über  der  Kon- 
vexität des  Gehirns,  als  auch  am  Gehirngrunde  in  den  Schädelgruben  finden, 
erstere  dagegen  im  allgemeinen  mehr  entsprechend  der  Gehimkonvexität,  da 
hier  das  zu  ihrer  Entstehung  Veranlassung  gebende  membranöse  Granulations- 
gew^ebe  sitzt. 

Ob  eine  Contusio  cerebri  ohne  erneutes  Trauma  zu  einer  Spätapo- 
plexie (Bollinger)  führen  kann,  erscheint  nach  neueren  Untersuchungen 
zweifelhaft^). 

Triflft  ein  Schädelbruch  eine  Himhautarterie,  so  wird  er  ihre  Wandung 
sehr  leicht  zerreissen  können  und  es  wird  dann,  wenn  die  harte  Hirnhaut  in 
ihrer  ganzen  Dicke  an  dieser  Stelle  ebenfalls  mit  zerrissen  worden  ist,  eine 
intermeningeale  Blutung  erfolgen  können.  Das  wird  um  so  eher  eintreten 
können,  wenn  die  harte  Hirnhaut  an  der  betreffenden  Stelle  mit  dem  Schädel- 
dach verwachsen  ist.  War  die  Dura  an  dieser  Stelle  nicht  zerrissen,  und  war 
doch  die  Art.  meningea  media  durch  den  Schädelsprung  rupturiert,  dann  wird, 
wenn  Dura  und  Schädeldach  miteinander  verwachsen  sind,  eine  weitere  Kom- 
plikation nicht  eintreten  können.  Die  Verwachsung  bildet  hier  einen  Schutz 
für  den  Träger  der  Anomalie.  Sind  dagegen,  wie  es  normalerweise  der  Fall 
sein  soll,  Schädeldach  und  harte  Hirnhaut  nicht  miteinander  verwachsen,  dann 
tritt  das  bekannte  Symptomenbild  der  extraduralen  Blutung  nach  Ruptur 
der  Arteria  meningea  auf.  Klinisch  beobachtet  man  in  solchen  Fällen, 
dass  die  Individuen  vielleicht  mit  leichter  Benommenheit  die  Unfallstelle  ver- 
lassen, eine  Blutung  aus  einem  Ohr  o.  ä.  deutet  darauf  hin,  dass  ein 
Schädelbasisbruch  entstand;  alsbald  aber  werden  sie  unbesinnlich,  sie  finden 
sich  kaum  nach  Hause,  sie  werden  benommen,  es  stellen  sich  Zuckungen  auf 
der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  ein,    der  Puls    schlägt    langsam:    60  mal 


1)  Israel,   Zur   Frage    der   Sp'atapoplexie.     Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  u.  öff.  San.- 
Wes.     1903.    XXVI.    S.  242. 
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und  noch  weniger  in  der  Minute,  und  unter  diesen  Hirndrucksymptomen 
kann  der  Tod  eintreten,  wenn  nicht  ein  operativer  Eingriff  das  räum  beengende 
Moment  aus  der  Schädelhöhle  entfernt  und  die  QuelJe  der  Blutung  zum  Still- 
stand bringt.  Diejenige  Arterie,  deren  Aeste  einer  Berstung  bei  Schädel- 
fraktur am  ehesten  ausgesetzt  ist,  und  die  deshalb  am  häufigsten  zur  Bildung 
extraduraler  Hämatome  Veranlassung  gibt,  ist  die  Arteria  meningea  media. 
Diese  extraduralen  Hämatome  können  auch  multipel  auftreten. 

Alle  diese  Hirnblutungen  können  die  Erscheinungen  der  Commotio  cerebri 
komplizieren.  Ist  letztere  abgeklungen,  dann  machen  sogenannte  Herdsym- 
ptome Ausfallserschemungen ;  je  nach  der  Lokalisation  der  Hirnblutung  und 
der  dadurch  bewirkten  Vernichtung  von  Hirngewebe  (bei  Himkontusionen)  oder 
der  Kompression  von  Himgewebe  durch  eine  der  erwähnten  Arten  einer  extra- 
zerebralen Blutung  finden  sich  Lähmungen  motorischer  oder  anderer  Zentren, 
die  zurückgehen  oder  irreparable  Störungen  darstellen  können,  je  nach  der 
Art  der  Hirnschädigung. 

Hirnrupturen  sind  selten. 

Unter  Hirnquetschwunden  versteht  man  Zusammenhangstrennungen  der 
Himoberfläche,  die  mit  Zerreissung  bzw.  Bruch  der  darüber,  befindlichen  Him- 
bedeckungen  (Haut,  Schädelknochon)  kompliziert  sind. 

Aehnlich  wie  bei  der  Commotio  cerebri  liegen  die  Verhältnisse  bei  der 
Commotio  medullae  spinalis.  Rein  aus  theoretischen  Erwägungen  heraus 
wird  man  dazu  kommen,  auch  diese  traumatische  Schädigimg  des  Rücken- 
marks —  ohne  anatomisch  nachweisbare  Läsion  —  zuzugeben.  Aber  auch 
hier  werden  lokale  Folgen  des  Traumas,  Blutungen  u.  dgl.,  oft  die  Commotio 
mit  der  Contusio  medullae  spinalis  und  anderen  Rückenmarksverletzungen 
komplizieren^).  Als  aus  der  Commotio  resultierende  Störungen  sind  im  all- 
gemeinen motorische  und  sensible  Störungen  aufzufassen,  Lähmungen,  Par- 
ästhesien,  Anästhesien  u.  dgl.  Diese  können  zurückgehen,  es  kann  sich 
aber  auch  im  Anschluss  an  dieselben  eine  traumatische  Neurose,  Hysterie  oder 
Neurasthenie  entwickeln,  wie  wir  dies  zuerst  bei  den  mit  dem  Namen  Railway- 
spine  beschriebenen  Fällen  kennen  gelernt  haben. 

Von  Frakturen  der  Wirbelsäule  verdienen  zwei  Gruppen  besonders 
hervorgehoben  zu  werden.  Einmal  die  Fraktur  (Absprengung)  des  Zahnfort- 
satzes des  Epistropheus  bei  Ueberstreckung  des  Kopfes  und  sodann  die  Fraktur 
der  Mitte  der  Halswirbelsäule  (3.  bis  5.  Hals  wirbelkör  per),  durch  welche  eme 
Lähmung  des  Nervus  phrenicus  mit  Erschlaffung  des  Zwerchfelles  hervor- 
gerufen werden  kann. 

Uebermässige  sensible  Nervenreize  bei  Verletzungen  bewirken  reflektorisch 
eine  Lähmung  des  vasomotorischen  Zentrums  in  der  MeduUa  oblongata,  die 
unter  dem  Namen  Shock  (Wundschreck  —  von  Bardeleben,  Wundstupor  — 
Pirogow)  wohlbekannt  ist.  Im  Verlaufe  dieses  mit  Blässe  und  Kühlheit  der 
Haut,  verfallenem  Gesichtsausdruck,  Unregelmässigkeit  und  Verlangsamung  der 
Herzaktion,  Verlangsamung  der  Atmung  einhergehenden  Zustandes  kann  der 
Tod  eintreten. 

Um  ähnliche  Vorgänge  handelt  es  sich  bei  der  Commotio  thoracica 
und  abdominalis. 

Die  Diagnose,  dass  einer  dieser  Zustände  den  Tod  herbeigeführt  habe, 
wird    nur    dann    gestellt    werden    dürfen,    wenn    traumatische   Veränderungen 


1)  Tillmanns,  Lehrbuch  der  Chirurgie.    II.  1.     S.  594,  708. 
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gröberer  Art  bei  einem  tödlichen  Trauma  an  den  inneren  Organen  nicht  nach- 
weisbar sind. 

Indem  wir  uns  nun  zu  den  Rupturen  der  inneren  Organe  wenden, 
möchten  wir  folgendes  hervorheben:  Eine  Ruptur  des  Herzbeutels  ist  selten. 
Das  Herz  kann  in  toto  von  den  Gefässen  abgerissen  werden,  so  z.  B.  beim 
Sturz  von  der  Höhe  oder  beim  Anprallen  gegen  einen  festen  Widerstand;  die 
rechte  Vorkammer  liegt  am  meisten  nach  vom,  Rupturen  des  Herzens  werden 
deshalb  zunächst  hier  vermutet  werden  können,  doch  werden  ebenso  gut  alle 
übrigen  Teile  des  Herzens  davon  betrofifen.  Die  traumatischen  Herzrupturen 
sind  strenge  von  den  spontanen  zu  scheiden,  die  gewöhnlich  an  der  Spitze 
des  linken  Ventrikels  liegen  und  bei  denen  die  Ruptur  dem  Verlaufe  der  Mus- 
kulatur folgt.  Die  traumatischen  Rupturen  sind  mehr  gezackt,  sie  haben 
scharfe  Ränder.  Kontusionen  des  Herzens  ohne  Ruptur  können  ebenfalls 
vorkommen  bei  den  verschiedensten  stumpfen  Gewalten;  sie  sind  für  die  Er- 
klärung des  Todes  von  höchster  Wichtigkeit,  denn  sie  allein  zeigen  bereits, 
dass  das  Herz  eine  schwere  Erschütterung  getroffen  hat,  die  für  sich  genügt, 
um  den  Tod  zu  erklären.  Sie  finden  sich  in  der  Regel  subperikardial  und 
erstrecken  sich  oft  nicht  sehr  erheblich  in  die  Muskelsubstanz  hinein. 

Rupturen  der  Aorta  und  Pulmonalis  kommen  selten  für  sich  allein 
vor,  häufig  mit  anderen  Rupturen,  z.  ß.  der  Bronchien,  Leber,  Milz  und  Nieren 
verbunden. 

Die  Lungenrupturen  sitzen  entweder  im  Hilus  der  Lunge  oder  sie 
finden  sich  an  der  Oberfläche  der  Lungenlappen  und  können  dann  wohl  auch 
die  ganze  Dicke  derselben  durchdringen,  oder  aber  sie  finden  sich  subpleural; 
häufig  ist  Bildung  von  starkem  interstitiellem  Emphysem  beobachtet;  die 
Kontusionen  der  Lunge  sind  ziemlich  häufig;  man  findet  dann  eine  hämor- 
rhagische Beschaffenheit  der  Pleura  und  der  angrenzenden  peripherischen  Ab- 
schnitte der  Lobuli,  auch  das  intralobuläre  Gewebe  ist  öfter  hämorrhagisch 
infiltriert.  Strenge  auseinanderzuhalten  ist  diese  Veränderung  von  den  Blut- 
aspirationen der  Lunge,  bei  denen  sich  die  zentralen  Abschnitte  der  Lobuli 
hämorrhagisch  infiltriert  finden. 

Eine  besondere  Art  von  Lungenverletzungen  stellen  die  Anspiessungen 
der  Lunge  durch  zerbrochene  Rippen  dar.  Man  findet  dann  in  einem  der 
Entfernung  der  Rippenfrakturen  von  einander  mehr  oder  weniger  genau 
entsprechenden  Abstand  kleine  Zusammenhangstrennungen  an  der  Oberfläche 
der  Lunge,  deren  Ränder  blutig  verklebt  sind,  und  die  sich  als  die  charak- 
teristische Folge  der  Rippenbrüche  darstellen. 

Ein  Organ,  welches  keinen  präformierten  Bau  aufweist,  wie  die  Milz, 
wird  auch  wenig  Charakteristisches  hinsichtlich  seiner  Rupturierung  darbieten. 
Wir  haben  deshalb  hier  Konvexitätsrisse,  seltener  basale  Risse,  femer  Ab- 
reissungen  des  ganzen  Organes  und  perforierende  Risse,  die  die  Dicke  des 
Oi^ans  durchdringen,  zu  verzeichnen.  Die  Blutung  aus  einer  Milzruptur  ist 
zuweilen  eine  beträchtliche;  wenn  das  Individuum  die  Verletzung  anfangs  über- 
standen zu  haben  scheint,  kann  schliesslich  sekundär  wegen  der  Blutung  aus 
der  Milzruptur  der  Tod  eintreten. 

Rupturen  der  Nieren  richten  sich  entsprechend  dem  Bau  des  Organs 
nach  den  präformierten  Gewebsbestand teilen,  welche  die  Struktur  des  Organs 
ausmachen,  insbesondere  nach  den  Markstrahlen;  sie  sind  deshalb  in  der  Regel 
senkrecht  zur  Oberfläche  gelegen  und  man  sieht  an  den  blutigen  Rändern  der 
Ruptur  deutlich  die  Markstrahlen  hervorragen. 
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Mast  dar  mnipturen  sind  sehr  selten,  die  geschützte  Lage  des  Organs  gibt 
die  Erklärung  für  diese  Tatsache.  Im  übrigen  können  Mastdarmrupturen  auch  durch 
gewaltsame  Einführung  fremder  Körper  oder  auch  durch  starke  Ausdehnung- 
bei  Klysmen  entstehen. 

Uterusrupturen  intra  graviditatem  können  ebenfalls  durch  Trauma  zustande 
kommen;  ihre  Bedeutung  liegt  weniger  auf  dem  hier  interessierenden  Gebiet^ 
als  auf  dem  der  ärztlichen  Kunstfehler  und  des  kriminellen  Abortes,  sie  haben 
bereits  ihre  Würdigung  gefunden. 

Eine  Ruptur  der  Blase  mit  Beckenfraktur  ist  häufig;  ohne  Fraktur  der 
Beckenknochen  kann  diese  Verletzung  aber  ebenfalls  vorkommen.  Li  man 
sah  einen  Fall  derart:  Ein  trunkener  Mensch  hatte  bei  einer  Rauferei  Fuss- 
tritte  auf  den  Bauch  erhalten,  war  aber  auch  gleichzeitig  von  seinem  Wagen 
herunter  und  mit  dem  Bauch  auf  eine  Stange  gefallen;  nach  5  Tagen  war  er 
an  Peritonitis  gestorben.  Das  die  Blase  umgebende  Zellgewebe  war  mit  Urin 
infiltriert,  an  dem  oberen  rechten  Teil  der  Blasenwand  fand  sich  eine  etwa 
markstückgrosse  Oeflnung  in  der  Schleimhaut,  welche  in  ein,  aus  dem  die 
Blase  umgebenden  Zellgewebe  gebildetes  hühnereigrosses,  mit  Blutgerinnseln 
gefülltes  Divertikel  führte.  Die  Blasenschleimhaut  war  trübe  und  verdickt, 
die  Trabekel  der  Blase  hypertrophiert.  Von  grosser  Bedeutung  sind  Harn- 
röhrenrupturen, weil  sie  die  Ursache  einer  tödlichen,  oft  mit  Gangrän  des 
Penis,  Hodensacks  und  der  Bauchdecken  sowie  des  Dammes  oder  einzelner 
dieser  Organe  einhergehenden  Urininfiltration  bilden  können. 

Traumatische  Magenrupturen  gehen  einher  mit  Kontusionen  des  Organs, 
die  Kontusionen  wiederum  können  in  Gestalt  von  Blutungen  in  die  Schleimhaut 
auftreten,  aus  ihnen  können  sich  Magengeschwüre  entwickeln.  Bei  der  Diagnose 
Magenruptur  wird  man  die  graue  oder  braune  Erweichung,  erstere  in  der  Regel 
bei  Kinderleichen,  letztere  bei  denen  Erwachsener  beobachtet,  die  beide  Leichen- 
erscheinungen sind,  auszuschliessen  haben.  Traumatisch  kann  eine  Ruptur  des 
Magens  auch  auftreten  bei  zu  starker  Ausdehnung  von  innen  heraus,  z.  B.  bei 
unvorsichtigen  Magenausspülungen,  sie  wird  dann  namentlich  in  der  Gegend  der 
kleinen  Kurvatur  ihren  Sitz  haben. 

Leberrupturen  entstehen  entweder  an  der  Konvexität,  oder  sie  durch- 
setzen die  ganze  Dicke  des  Organs,  oder  sie  finden  sich  nur  an  der  Basis, 
z.  B.  nahe  dem  Hilus  oder  gar  subkapsulär  und  dann  oft  durch  dicke  Ge- 
rinnsel verklebt.  Wichtig  sind  die  beim  Sturz  auf  das  untere  Körperende  auf- 
tretenden Rupturen  und  Kontusionen  in  der  Nähe  des  Ligament.  Suspensorium 
und  des  Ligament,  teres,  deren  eigentümliche  Lokalisation  sich  aus  dem 
Mechanismus  der  Verletzung  ohne  weiteres  erklärt.  Da  die  Leber  im  wesent- 
lichen ein  Neben-  und  Uebereinander  ihrer  kleinen  Acini  darstellt,  so  können 
die  Leberrupturen  auch  nicht  an  präformierten  Gewebselementen,  wie  z.  B. 
die  Nierenrupturen  an  den  Markstrahlen,  entlang  verlaufen.  Die  Leberrupturen 
verlaufen  deshalb  anscheinend  regellos;  quer  durch  die  Ruptur  zieht  sich  oft 
das  derbe  portale  Gefässbündel  mit  der  Glissonschen  Kapsel.  Die  Ruptur 
wird  da  entstehen,  wo  das  Organ  am  meisten  eingebogen  wird,  ceteris 
paribus  senkrecht  zur  Richtung  der  eindrückenden  stumpfen  Gewalt.  Zuweilen 
finden  sich  einfache  Kontusionen  des  Organs,  an  welche  sich  wie  nekrotisch  aus- 
sehende Herde  anschliessen  können. 

Aehnlich  wie  der  Magen  verhält  sich  der  Darm.  Auch  hier  können  ein- 
fache Kontusionen,  Zusammenhangstrennungen  einzelner  Schichten  oder  totale 
Rupturen  des  Organs  durch  verschiedenartige  stumpfe  Gewalt  entstehen. 

Mesenterialrisse    kommen   durch    Stoss  oder  Fall  zustande  und  geben 
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dann  wohl  zu  tödlicher  Blutung  in  die  Bauchhöhle  Veranlassung.  Zuweilen 
aber  kommen  sie  auch  bei  tangential  wirkenden  Gewalten  vor,  so  z.  B.,  wenn 
ein  Wagen  an  einem  an  die  Wand  gequetschten  Individuum  vorbeifahrend 
gewissermassen  die  Intestina  mit  sich  zieht,  und  so  das  Mesenterium  an  der 
Anheftungsstelle  des  Darms  zur  Zerreissung  bringt. 

Zerreissung  und  Erschütterung  lebenswichtiger  Organe  ist  sehr  oft  die  Todes- 
ursache bei  tödlichem  Trauma  durch  stumpfe  Gewalt.  Zuweilen  findet  man  aber 
auch  solche  Veränderungen  nicht,  und  die  Untersuchung  der  Lungen,  des  Gehirns 
und  der  Nieren  hat  dann  das  überraschende  Ergebnis,  dass  die  Zermalmung  fett- 
haltigen Gewebes  zur  ausgedehnten  Fettem bolie  geführt  hat.  Interessant 
sind  jene  von  JoUy  beobachteten  Fälle,  bei  denen  Deliranten  diese  Komplikation 
durch  Schlagen  der  Glieder  gegen  die  ZeUenwände,  wodurch  sich  Kontusionen 
ini  ünterhautfettgewebe  entwickelten,  akquiriert  haben.  Unter  allen  Umständen 
ist  die  Fettembolie  neben  der  Blutung  bei  Verletzung  durch  stumpfe  Gewalt  ein 
wichtiges  Kriterium  für  den  vitalen  Charakter  der  Verletzung.  Wie  aus  der 
oben  mitgeteilten  Beobachtung  hervorgeht,  findet  sich  Fettembolie  nicht  nur 
bei  Verletzung  fettführender  Knochen.  Als  Todesursache  wird  die  Fettembolie 
in  den  seltenen  Fällen  angesprochen  werden  müssen,  in  denen  sie  besonders 
reichlich  aufgetreten  ist. 

Die  erwähnten  Organverletzungen  sind  häufig  von  schneller  deletärer  Bedeu- 
tung für  das  Individuum;  doch  kennen  wir  eine  grosse  Reihe  von  FäUen,  in  denen 
Personen  mit  derartigen  tödlichen  Verletzungen  noch  stunden-  und  tagelang  lebten. 
Das  ist  von  gerichtsärztlicher  Bedeutung,  denn  es  kann  sich  sehr  wohl  einmal 
um  die  Frage  handeln,  ob  ein  Mensch,  nachdem  er  die  Verletzung  erhalten 
hatte,  noch  fähig  war,  eine  bestimmte  Handlung  auszuführen  oder  nicht. 

Ein  67  Jahre  alter  überfahrener  Matrose,  der  4  Rippenbrüche  und  einen  5  cm  langen 
Qaerriss  der  Leber  erlitten  hatte,  lebte  noch  25  Stunden. 

Ein  Arbeiter,  der  durch  den  Einsturz  eines  Hauses  eine  longitudinale  Schädelfraktur 
der  Basis  davongetragen,  und  dem  die  rechte  Hemisphäre  des  Kleinhirns  zertrümmert  war, 
starb  erst  nach  3  Tagen. 

Mit  einer  Ruptur  der  Dura  und  Diastase  der  Schädelnähte  lebte  ein  4jähriger  Knabe, 
der  allerdings  sofort  bewusstlos  geworden  war,  noch  zwölf  Stunden. 

Mit  einer  quer  über  beide  Augenhöhlendächer  verlaufenden  Fissur,  Durchbruch  des 
Knochens  zu  Linsengrösse  in  dem  rechten  Augenhöblendach,  blutiger  SufTusion  der  Pia  des 
Kleinhirnes  im  ganzen  Umfange  ging  am  4.  Mai  ein  Mann  von  dem  Tiergarten  bis  zur  Wein- 
meisterstrasse,  wo  er  besinnunglos  zusammenbrach,  und  verstarb  am  8.  Mai  daselbst,  nach- 
dem er  wieder  so  weit  zur  Besinnung  gekommen  war,  dass  er  über  die  ihm  zugefügte  Miss- 
handlung Angaben  zu  machen  vermochte. 

Mit  einer  Ruptur  der  Leber  (5  cm  langer,  1,5  cm  tiefer  Vertikalriss  im  rechten  Lappen 
und  einem  oberflächlichen  im  linken  Lappen)  und  der  Milz,  in  der  sich  ein  4  cm  langer  Ein- 
riss  befand,  mit  Blutung  in  das  Becken,  lebte  ein  verunglückter  Dachdecker  elf  Tage,  mit 
einer  Ruptur  des  Gekröses  ein  65jähriger  Mann  noch  36  Stunden,  ein  anderer  69jähriger 
Mann  mit  durchrissenem  und  vom  Gekröse  abgerissenem  Darm  noch  10  Stunden.  Mit  einer 
Ruptur  der  Harnröhre  und  bedeutenden  Beckenfrakturen  und  vielfachen  subkapsulären  ober- 
flächlichen Leberrupturen  lebte  ein  bei  dem  grossen  Brande  des  Kaiserhofes  verunglückter 
Zimmergeselle  14  Tage,  er  starb  septisch  (Urethrotomie).  Auch  Rupturen  der  Milz,  der 
Nieren,  sowie  der  Lungen  und  des  Herzens  brauchen  nicht  sofort  zu  töten,  wofür  wir  Fälle 
anführen  können.  Ebenso  wenig  Brüche  der  Hals-  und  Rückenwirbel,  mit  erheblicher  Ver- 
letzung des  Rückenmarkes. 

Am  3.  Oktober  war  ein  Kutscher  aus  einer  Höhe  herabgefallen  und  am  5.  Oktober  ge- 
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storben.  Wir  fanden  ausser  einer  Kopfhautwunde  den  Proc.  transversus  des  3.  Halswirbels 
rechterseits  abgebrochen,  Blutinfiltration  in  die  Nacken muskeln,  das  Rückenmark  an  dieser 
entsprechenden  Stelle  erweicht.  Bei  Aufgiessen  von  Wasser  gewahrte  man  eine  Oeffnung 
und  gelangte,  nachdem  diese  erweitert,  in  eine  kirschkemgrosse  Höhle  mit  fetzigen  Wan- 
dungen von  rosenroter  Farbe.  Diese  Erweichung  erstreckte  sich  3  cm  ober-  und  unterhalb 
dieser  Stelle,  von  da  ab  war  das  Mark  nach  oben,  wie  nach  unten  gesund. 

In  einem  anderen  Fall  von  Bruch  des  Domfortsatzes  des  3.  Brustwirbels  selbst  war  das 
Rückenmark  unverletzt.  Im  Herzen  fand  Liman  aber  den  seltenen  Befund  einer  talergrossen 
Sugillation  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  und  in  der  linken  Ventrikel  wand  einen  5  cm 
langen,  1  cm  breiten  sugillierten  Streifen  von  Atrium  nach  der  Spitze  hin  verlaufend.  Hier- 
mit hatte  der  durch  Auffallen  einer  Last  Verletzte,  abgesehen  von  Rippenbrüchen  und  Ober- 
schenkelbruch, noch  8  Tage  gelebt.  Casper-Liman. 

33.  Fall«    12  tägiges  Leben  bei  Fraktur  der  Basis  cranii. 

Einem  25jährigen  Menschen  war  aus  dem  5.  Stockwerk  ein  Mauerstein  auf  den  Kopf 
gefallen.  Besinnungslos  wurde  er  nach  Bethanien  gebracht,  wo  er  sich  nach  wenigen  Tagen 
besserte  und  bis  drei  Tage  vor  seinem  12  Tage  nach  der  Verletzung  erfolgten  Tode 
bei  Besinnung  blieb.  Dann  erst  wurde  er  komatös.  Keine  Spur  äusserer  Verletzung  am 
Kopfe.  Nach  Zorückschlagung  der  Galea  zehnpfennigstückgrosse,  flache  Sugillation  an  der 
Spitze  der  Lambdanaht  auf  dem  Perikranium  zwischen  rechtem  Schläfen-  und  Schuppen- 
bein ;  auf  der  Dura  mater  ein  60  g  schweres  geronnenes  Extravasat.  Durch  dasselbe  war 
das  Gehirn  hier  komprimiert,  so  dass  nach  Entfernung  des  kugeligen  Gerinnsels  eine  ent- 
sprechend grosse  Höhlung  zwischen  Hirn-  und  Knochenwand  zu  sehen  war.  An  beiden  ge- 
nannten Stellen  Knochenbrüche  mit  feingezackten,  blutig  imbibierten  Rändern.  Rechts  ging 
die  Fraktur  vom  unteren  Drittel  des  Schläfenbeins  ab  und  in  die  Basis  hinunter  durch  die 
Mitte  des  Felsenbeins  bis  nahe  an  die  Sella  turcica.  Seitenfrakturen  gingen  in  der  Art  ab, 
dass  ein  dreieckiges,  5  cm  langes  Stück  vom  Schläfenbein  ganz  ausgesprengt  war.  Links, 
wo  über  der  Dura  mater  an  der  Bruchstelle  auch  ein  flaches  geronnenes  Extravasat  von 
Fünfmarkstückgrösse  lag,  war  die  Sut.  lambdoidea  an  ihrem  Anfang  3  cm  lang  ganz  aus- 
einander gesprengt,  und  auch  hier  gingen  kleine  Seiten frakturen  ab,  so  dass  auch  hier  ein 
dreieckiges  Stück  vom  Schuppenteil  fast  ausgesprengt  war  und  mit  Leichtigkeit  ausgehoben 
werden  konnte.  Auch  diese  Fraktur  setzte  sich  noch  1,5  cm  im  Felsenbein  fort.  Anämie  im 
Schädel.  Casper-Liman. 

33.  Fall.    22  tägiges  Leben  mit  Wirbelfraktur  und  Quetschung  des 

Rückenmarkes. 

Ein  40  Jahre  alter  Böttchergeselle,  dem  aus  dem  2.  Stockwerk  eines  Hauses  ein  mit 
Sägespänen  gefüllter  Sack  auf  den  Rücken  geworfen  wurde,  war  unmittelbar  nach  dem  Un- 
fall in  seiner  Behausung  von  zwei  Männern  unterstützt,  4  Treppen  hinauf  gestiegen.  Die 
Verletzung  war  am  20.  April  geschehen.  Der  Jod  erfolgte  am  12.  Mai,  nachdem  er  am 
7.  Mai  wegen  Blasen  lähm  ung  und  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  nach  Bethanien  über- 
geführt worden  war. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich:  In  der  Gegend  des  7.  Halswirbels  ein  talergrosses 
Blutextravasat  von  geronnenem  Blute,  welches  die  tiefen  Halsmuskeln  durchdringt.  Der 
6.  Halswirbel  ist  vom  7.  getrennt  und  steht  vor  und  über  demselben  um  einen  Finger  breit 
hervor.  In  der  Höhe  des  5.,  6.  und  7.  Halswirbels  sind  die  Weich  teile  ödematös  infiltriert. 
Nach  Eröffnung  der  Wirbelsäule  zeigt  sich  der  Bogen  des  6.  Halswirbels  hinter  den  Gelenk- 
fortsätzen in  einem  Splitterbruch  abgebrochen.  Im  Wirbelkanal  bis  auf  den  4.  Brustwirbel 
herab  ein  teils  geronnenes  Blutextravasat,  teils  viel  freies  Blut.  Das  Rückenmark  an  der 
Stelle  der  Wirbelkörpertrennung  breiigweich  und  platt  gedrückt.  Casper-Liman. 
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34.  Fall.     lOtägiges  Leben  mit  Ruptur  der  rechten  Niere  und  des  rechten 
Ureters.    Peritonitis  purulenta  circumscripta,  Phlegmone  retroperitonealis 

septica. 

Ein  SohifEsknecht  war  am  8.  Dezember  ron  einem  herabrollenden  Mastbaum  in  den 
Rücken  getroffen  worden.  Im  Krankenhaus  starb  er  am  18.  Dezember  und  wurde  von  uns 
am  20.  obduziert. 

Rechterseits  die  ganze  Partie  zwischen  Rippen  und  oberer  Darmbeinwand  geschwollen 
and  schwarzbräunlich  gefärbt,  in  welcher  (chirurgische)  Einschnitte  und  ein  Drainrohr  sich 
Torfinden.  Die  ganze  rechte  Hälfte  der  vorderen  Bauchdecken  namentlich  in  ihren  tieferen 
Schichten  von  Jaucheherden  durchsetzt.  Das  Bauchfell  entsprechend  diesem  Abschnitte  mit 
den  Darmschlingen  verlötet.  In  den  übrigen  Teilen  des  Bauchfellsackes  keine  Flüssigkeit. 
Die  freiliegenden  Darmschlingen  zeigen  ein  vollständig  glattes,  glänzendes  und  nicht  ver- 
dicktes Bauchfell.  Nach  der  Trennung  der  Yerklebungen  kommt  man  in  eine  beiläufig 
mannskopfgrosse  Höhle,  aus  der  ein  stark  nach  zersetztem  Urin  riechender  jauchiger  Eiter 
sich  entleert.  Diese  Höhle  kommuniziert  mit  den  oben  erwähnten  Einschnitten.  Die  Wan- 
dungen dieser  Höhle  sind  gebildet  oben  und  seitlich  von  den  unter  einander  stark  ver- 
wachsenen Dannschlingen  resp.  der  unteren  Fläche  der  Leber;  die  hintere  Wand  von  dem 
in  enormem  Grade  von  Eiter  durchsetzten,  hinter  dem  Bauchfell  gelegenen  Bindegewebe.  In 
diesem  ist  die  Jauche  an  einigen  Stellen  bis  tief  in  das  kleine  Becken,  zum  grössten  Teil 
rechts  von  der  Wirbelsäule  gelegen,  nur  an  wenigen  Stellen  nach  links  hinübergreifend.  Von 
dieser  Höhle  gelangt  man  in  eine  dritte,  welche  zwischen  der  Fett-Nierenkapsel  und  der  Zell- 
gewebs-Nierenkapsel  gelegen  ist.  Die  Niere  selbst  ist  mit  ihrer  Kapsel,  die  stark  verdickt  ist, 
fest  verwachsen,  so  dass  die  Kapsel  nur  mit  Hinwegnahme  der  obersten  Schichten  der  Niere 
entfernt  werden  kann.  In  der  Umgebung  des  Nierenbeckens  einige  fast  kreisförmige  grünlich 
gefärbte  Risse,  welche,  wie  der  Einschnitt  lehrt,  sich  bis  ungefähr  in  die  Mitte  der  Rinden- 
schicht erstrecken.  An  einigen  Stellen  der  Oberfläche  einzelne  unregelmässige  Herde  von 
gelblicher  Farbe,  weniger  tief  in  die  Substanz  eindringend  wie  die  Risse.  Auf  dem  Durch- 
schnitt ist  das  sehr  derbe  Organ  sehr  blass,  die  Rindenschicht  kaum  verbreitert,  etwas  trübe, 
die  Marksubstanz  schwach,  aber  relativ  stark  im  Verhältnis  zur  Rindenschicht  gerötet.  3  cm 
nach  dem  Austritt  aus  dem  Nierenbecken  ist  der  Harnleiter  durchrissen,  und  zwar 
verläuft  die  Trennungsfläche  sehr  zackig.  Um  ein  weniges  von  dieser  Trennungsfläche  ent- 
fernt befindet  sich  das  sehr  stark  geschwollene  braunschwarze  Endstück  des  unteren  Ab- 
schnittes des  Harnleiters.  Dieser  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  stark  zusammengezogen, 
seine  Wandung  ist  eitrig  infiltriert,  seine  Schleimhaut  schwach  grünlich  gefärbt.  Die  Grenz- 
fläche des  unteren  Abschnittes  passt  ziemlich  genau  in  die  Trennungsfläohe  des  oberen.  Die 
Harnblase  ist  mittelstark  ausgedehnt,  enthält  150  ccm  klaren  Urins,  Schleimhaut  blassgelb, 
nicht  geschwollen.  Die  linke  Niere  zeigt  in  ihren  Kapseln  einige  Blutaustretungen,  nament- 
lich an  der  hinteren  Fläche,  Kapsel  leicht  trennbar,  Oberfläche  glatt,  blass;  Gewebe  weich, 
auf  dem  Durchschnitt  Rindensubstanz  nicht  verbreitert,  blass,  trübe,  Markschicht  nicht 
abnorm.    Pleuropneumonie  rechts,  sonst  keine  krankhaften  Veränderungen. 

Casper-Liman. 

In  der  Regel  ist  die  Frage  des  ursächlichen  Zusammenhanges 
zwischen  einer  durch  stumpfe  Gewalt  erlittenen  Organverletzung 
und  dem  eingetretenen  Tode  von  dem  Sachverständigen  zu  erörtern.  Man 
wird  sich  auf  Grund  des  Sektionsbefundes  allein  zuweilen  vorsichtig  bei  der 
Beantwortung  dieser  Frage  verhalten  müssen;  insbesondere  dann,  wenn  sog. 
interkurrente  Krankheiten  die  eigentliche  Todesursache  darstellen,  möglicher- 
weise aber  ihrerseits  durch  den  Unfall  hervorgerufen  sind.  Man  kennt  die 
Gesundheitsverhältnisse  des  Verstorbenen  nicht  genauer,    man  weiss  nicht,    ob 
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nicht  etwa  die  Erkrankung,  welche  dem  Tode  unmittelbar  voranging,  —  vielleicht 
eine  Lungenentzündung  oder  dergl.  —  bereits  in  ihren  ersten  Anfängen  be- 
standen hat,  als  der  Unfall  sich  ereignete;  vielleicht  bildete  die  körperliche 
Indisposition  des  Individuums  sogar  die  Ursache,  warum  das  betreffende  Indivi- 
duum nicht  in  gehöriger  Weise  aufmerksam  war,  sondern  lässig,  und  so  gewistser- 
massen  keine  Abwehrhandlungen  zur  Abwendung  des  Unglücks  machte.  Der 
Befund  des  erstbehandelnden  Arztes,  Erhebungen,  Aussagen  von  Zeugen  werden 
imstande  sein,  in  dieser  Hinsicht  etwa  auftauchende  Zweifel  zu  verdichten  oder 
zu  beheben. 

Verletzungen,  wie  sie  vorstehend  geschildert  sind,  können  teils  für  sich 
allein  zum  Tode  führen  oder  es  können  eine  Reihe  von  Nachkrankheiten  auf- 
treten, die  dann  ihrerseits  wieder  den  Tod  bedingen.  In  solchen  Fällen  ist 
der  Tod  ebenfalls  als  im  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  Trauma  erfolgt 
aufzufassen.  Ein  Fall,  wie  er  sich  ziemlich  häufig  ereignet,  ist  der,  dass  ein 
Individuum  in  mehr  vorgerücktem  Alter  auf  der  Strasse  angefahren  wird 
oder  dergl.  m.  und  dabei  einen  Knochenbruch  sich  zuzieht.  Während  des  sich 
anschliessenden  Krankenlagers  stellt  sich  eine  hypostatische  Lungenent- 
zündung ein,  an  welcher  die  betreffende  Person  zugrunde  geht. 

Auch  das  Delirium  tremens  gehört  in  diese  Gruppe  von  Komplikationen 
hinein. 

Weiter  gehören  hierher  die  Wundinfektionskrankheiten,  das  Ery- 
sipel, die  Phlegmone  (Zellgewebsentzündung),  der  Tetanus  (Wund- 
starrkrampf), die  Pyämie  und  die  Sepsis. 

Wir  bringen  einige  kasuistische  Beiträge  in  dieser  Hinsicht. 


§  9.    Kasuistik. 

35.  Fall.    Bauchfellentzündung,   ob   durch  Fusstritt  oder  aus  inneren  Ur- 
sachen entstanden.    Hypostatische  Lungenentzündung. 

Am  29.  November  er.  bat  sich  der  verstorbene  Starrsieper  mit  mehreren  Frauen- 
zimmern, mit  denen  er  in  einem  Lokale  tanzte,  zuletzt  mit  der  Kleinert  zur  Erde  geworfen. 
Von  letzterer  will  er,  nachdem  sie  sieb  von  ihm  losgewunden,  auf  den  Bauch  getreten  worden 
^eln,  so  dass  ihm  der  Urin  in  die  Hose  gespritzt  sei.  Die  Kleinert  leugnet  die  Tatsache, 
und  auch  eine  Anzahl  vernommener  Zeugen  will  hiervon  nichts  bemerkt  haben,  während 
wieder  andere  die  Tatsache  als  richtig  bekunden.  Starrsieper  richtete  sich  nach  dem 
Falle  auf,  hielt  sich  den  Bauch  und  musste  Unwohlseins  halber  in  der  Nacht  nach  Haus  ge- 
bracht werden.  Am  30.  November  nachmittags  wurde  der  Dr.  C.  gerufen,  welcher  den  Er- 
krankten an  einer  umschriebenen  Bauchfellentzündung  linkerseits  leidend  erachtete. 

Gleichzeitig  bestand  eine  Urin  verhaltung  nebst  bedeutender  Ausdehnung  der  Blase. 
Äeusserlich  waren  in  der  Gegend  der  Schmerzempfindung  Spuren  von  äusserer  Verletzung 
nicht  mehr  erkennbar.  Der  Urin  musste  künstlich  entleert  werden.  Er  bot  eine  blutige  Bei- 
mischung nicht  dar.  Am  folgenden  Tage  hatten  sich  die  Krankheitserscheinungen  bedeutend 
verschlimmert,  und  wurde  der  Dr.  R.  behufs  Behandlung  hinzugezogen,  welcher  im  all- 
gemeinen den  Befund  des  Dr.  C.  bestätigte.  Er  nahm,  abgesehen  von  einer  Bauchfellent- 
zündung, eine  Blasenentzündung  an,  entleerte  1  Liter  Urin,  der  sich  infolge  von  Harnver- 
haltung angesammelt  hatte.  Aucb  er  fand  keine  äusseren  Zeichen  einer  traumatischen  Ver- 
letzung und  mochte  sich  nicht  entscheiden,  ob  er  die  Krankheit  des  Starrsieper  einem 
Irauma  oder  einer  Erkältung  zuschreiben  sollte,  da  gleichzeitig  ihm  mitgeteilt  wurde, 
dass   der  Starrsieper,   nachdem   er  die   ersten  Schmerzen  verspürt,   sich   längere  Zeit 
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im  Garten,  aaf  einem  Brett,  resp.  auf  der  Erde  sitzend,  zur  Linderung  derselben  aufge- 
halten habe. 

Am  5.  Dezember  er.  ist  Starrsieper  gestorben. 

Bei  der  am  8.  Dezember  verrichteten  Obduktion  fanden  wir  im  wesentlichen  folgendes: 

An  der  Leiche  fanden  sich  ausser  Blutegelstichen  auf  dem  Unterleib  keine  Ver- 
letzungen. Netz  und  Gekröse  sind  durch  Injektion  stark  gerötet,  der  häutige  Ueberzug 
der  Därme  ist  durch  eitrige,  faserstoffige  Massen,  welche  leicht  trennbar  sind,  verklebt. 
Grössere  Massen  Eiters  befinden  sich  im  Becken.  Eine  Abschnürung  oder  Durchbohrung 
ist  an  den  Därmen  nicht  wahrnehmbar.  Die  Harnblase  enthält  etwas  fauligen  Urin,  ihre 
Schleimhaut  ist  vollständig  normal.  Alle  übrigen  Organe  waren,  abgesehen  davon,  dass 
sie  durch  Fäulnis  erweicht  waren,  in  ihrem  Bau  normal  und  zeigten  keine  krankhaften  Ver- 
änderungen; nur  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Lungen,  welche  sonst  überall  lufthaltig 
and  gesund  erscheinen,  im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  durch  eine  hypostatische 
Lungenentzündung  verdichtet  waren. 

Es  ist  zweifellos,  dass  der  Starrsieper  an  einer  eitrigen  Bauchfellentzündung  ge- 
storben ist.  Die  für  die  Beurteilung  des  Falles  schwierige  Frage  ist  die»  ob  die  Bauchfell- 
entzündung einem  Trauma  zuzuschreiben  war,  oder  ob  anzunehmen,  dass  sie  spontan  ent- 
standen sei. 

Dass  spontan,  d.  h.  ohne  äusseres  oder  inneres  Trauma,  eine  Bauchfellentzündung  ent- 
stehen könne,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  wiewohl  nicht  unbeachtet  zu  lassen  ist,  dass 
die  klinische  Erfahrung  dann  besondere  anatomische  Verhältnisse,  eine  Blinddarmentzündung, 
eine  Darmabklemmnng,  einen  schweren  Darmkatarrh  als  Vorbedingung  kennen  gelehrt  hat. 
Solche  fehlten  hier. 

Im  vorliegenden  Fall  wäre  nun  höchstens  der  Aufenthalt  im  Garten  bei  kalter  Tempe- 
ratur nach  vorhergegangener  Erhitzung  durch  Tanz  und  Genuss  von  Spirituosen  als  ein 
eine  Erkältung  begünstigendes  Moment  geltend  zu  machen;  indes  ist  zu  beachten,  dass 
der  Aufenthalt  im  Garten  erst  erfolgte,  nachdem  bereits  Schmerzen  im  Bauch  vorhanden 
waren. 

Andererseits  harmonieren  die  Erscheinungen  vollkommen  mit  einer  durch  ein  äusseres 
Trauma  verursachten  Bauchfellentzündung. 

Denatus  war  nicht  allein  bis  dahin  gesund,  sondern  er  war  an  jenem  Abend  auch  so 
übermütig,  dass  er  sich  wied erholen tl ich  mit  den  Tänzerinnen  zur  Erde  niederwarf. 

Plötzlich  bekommt  er  nach  einem  angeblich  ihm  zugefügten  Tritt  auf  den  Bauch,  der 
so  heftig  gewesen  sein  soll,  dass  ihm  der  Urin  in  die  Hosen  spritzte,  Schmerzen  im  Bauch 
und  eine  Harnverhaltung,  und  beide  Erscheinungen  steigern  sich  ununterbrochen  und  in 
stetiger  Entwicklung  bis  zum  tödlichen  Ausgang  der  Krankheit. 

Die  Harnverhaltung,  d.  h.  die  Lähmung  des  Blasenkörpers,  hat  an  sich  mit  der  Bauch- 
fellentzündung nichts  zu  tun  und  kann  sehr  füglich  einer  Erschütterung  ihre  Entstehung 
verdanken.  Gerade  diese  Erscheinung  macht  auch  im  vorliegenden  Falle,  um  so  mehr  als 
sie  plötzlich  eingetreten  ist,  den  Ursprang  durch  eine  äussere  Gewalt  wahrscheinlich,  und 
ist  ein  Tritt  auf  den  Bauch  eine  vollkommen  geeignete  Gewalt,  nicht  nur  eine  Bauchfell- 
entzündung, sondern  auch  eine  Blasenlähmung  zu  erzeagen,  während  ein  Hinfallen  resp.  Hin- 
werfen auf  den  Rücken  allenfalls  letztere  Erscheinung,  jedoch  nicht  die  Bauchfellentzündung 
zu  erklären  vermöchte. 

Dass  an  dem  Bauche  des  Verletzten  Spuren  äusserer  Einwirkung  nicht  wahrgenommen 
worden  sind,  ist  vollkommen  irrelevant,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  viel  heftigere  Gewalten 
auf  den  Körper  einwirken  können,  welche  Berstungen  innerer  Organe  zur  Folge  haben,  ohne 
äussere  Verletzungen  zu  erzeugen,  und  da  hier  Denatus  bekleidet  war  und  von  einer  relativ 
nicht  sehr  heftigen  Gewalt  getroffen  worden  ist. 

Nach  obigen  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 


r 
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1.  dass  Denatas  an  eitriger  Baachfellentzündung  und  Blasenlähmnng  seinen  Tod  ge- 
funden; 2.  dass  weder  aus  der  Obduktion,  noch  aus  den  aktenmässigen  Tatsachen  der 
Schluss  zu  ziehen  ist,  dass  diese  Krankheit  inneren  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanke ; 
3.  dass  ein  Fusstritt  auf  den  Bauch,  mit  einiger  Heftigkeit  geführt,  eine  geeignete  Veran- 
lassung zur  Erzeugung  der  den  Tod  des  Denatus  zur  Folge  habenden  Krankheit  gewesen  ist. 

Oasper-Liman. 

36.  Fall.    Meningitis  nach  Verletzung  der  Orbita  durch  einen  Regenschirm. 

Zweimal  hat  Liman  ganz  analoge  Verletzungen  durch  Stoss  mit  einem  Regenschirm 
in  das  Auge  beobachtet.  In  dem  letzteren  von  beiden  Fällen  zeigte  sich  das  Unterhautbinde- 
gewebe des  geschwollenen  rechten  Auges  blutig  imbibiert  und  am  unteren  Augenlide  nahe 
dem  inneren  Augenwinkel  eine  2,2  cm  lange  Wunde,  welche  in  die  Tiefe  dringt  und  in  einen 
Wundkanal  führt,  der  nach  oben  und  innen  verläuft.  Das  Siebbein  und  der  hintere  innere 
Teil  des  Daches  der  rechten  Augenhöhle  waren  in  Form  eines  3  cm  langen,  1,5  cm 
breiten,  viereckigen  Loches  durchbrochen ;  die  darüber  gelegene  harte  Hirnhaut  mit  fetzigen 
Rändern  durchbohrt,  und  der  Wundkanal  setzt  sich  weiter,  3,5  cm  tief,  in  das  Gehirn  fort. 
Die  Wunde  drang  an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Stirnlappens  ein,  setzte  sich  in  der 
Richtung  nach  vom  und  innen  fort  und  endigte  in  einer  wallnussgrossen  Höhle,  welche  mit 
geronnenem  Blute  gefüllt  war,  in  welchem  einzelne  Knochenstückchen  haften.  Die  weiche 
Hirnhaut  an  der  unteren  Fläche  des  Gehirns,  namentlich  des  Mittel-  und  Kleinhirns,  trübe, 
leicht  benetzt  von  eitriger  Flüssigkeit,  welche  sich  auch  in  den  hinteren  Schädelgruben  in 
Menge  eines  Esslöffels  voll  beim  Herausnehmen  des  Gehirns  ansammelt.  Die  Hirn  Substanz 
selbst  ist  ziemlich  derb,  nur  in  der  Umgebung  der  beschriebenen  Höhle  und  den  Wund- 
rändem  breiig  erweicht,  mit  kleinen  Blntpunkten  durchsetzt,  übrigens  blass.  In  der  linken 
Seitenhöhle  etwa  ein  halber  Teelöffel  voll  dicken  Blutes.  Das  Blutadergeflecht  sehr  blut- 
reich, während  das  der  leeren  rechten  Seitenhöhle  blass  ist.  Auf  der  den  Schädel  aus- 
kleidenden harten  Hirnhaut  haftet  in  beiden  vorderen  Sohädelgruben  eine  dünne  Schicht 
geronnenen  Blutes. 

In  einem  dritten  von  uns  beobachtetem  Falle  hatte  ein  dem  Trunk  ergebener  Arbeiter 
seiner  übel  beleumundeten  Ehefrau  mit  der  Spitze  eines  Regenschirmes  in  das  linke  Auge 
gestossen.  Es  fand  sich  in  der  Mitte  des  oberen  Konjunktivalsackes  eine  rundliche  Oeffnung^ 
von  der  aus  man  zu  einem  dreieckigen  Loch  im  knöchernen  Dach  der  Augenhöhle  gelangte, 
dessen  nach  hinten  gerichtete  Basis  1  cm  und  dessen  nach  vom  gerichtete  Spitze  von  der 
Basis  1,3  cm  entfernt  war.  In  der  Basis  des  linken  Stimhims  ein  pflaum engrosser  Er- 
weichungsherd.   Tod  nach  2  Tagen  an  eitriger  Meningitis.  Puppe. 

37.  Fall.    Bisswunde.    Pyämie. 

Gelegentlich  einer  Rauferei  wurde  Schwarzmüller  am  3.  Januar  d.  J.  von  Franke 
eingestandenermassen  in  den  Daumen  gebissen,  und  zwar  nach  dessen  eigener  Aussage  in 
den  oberen  Teil  des  Daumens,  oberhalb  des  zweiten  Gelenkes.  Beide  Männer  waren  trunken. 

Anderen  Tages  fand  die  Tochter  des  Verletzten,  die  Ihme,  den  Daumen  geschwollen, 
am  oberen  Teil  des  Daumens  eine  offene,  klaffende,  eiternde  Wunde,  und  klagte  der 
Schwarzmüller,  dass  Franke  ihm  alle  Sehnen  durch  und  bis  auf  den  Knochen  gebissen 
habe,  sowie  über  lebhafte  Schmerzen.  Diese  nahmen  noch  zu,  und  fand  die  Ihme  nach  drei 
Tagen  „schwarzen  Eiter"  und  sehr  üblen  Geruch.  Der  Finger  wurde  immer  grösser  und 
dicker.  Sie  wendete  für  ihren  Vater,  der  einen  Arzt  nicht  konsultiert  hatte,  nach  Angabe 
des  Franke  auch  nicht  konsultieren  wollte,  Handbäder  und  Pflaster  an.  Ausserdem 
sah  bald  nach  Zufügung  der  Verletzung  der  Borutta  dieselbe,  welcher  sie  nicht,  wie 
Franke  und  dessen  Ehefrau,  als  eine  oberflächliche  Hautverletzung,  sondern  als  eine  tiefe 
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schildert,  so  dass  man  den  Knochen  sehen  konnte.  Sein  Zustand  verschlimmerte  sich  und 
am  17.  Februar  ging  der  Kranke  in  die  Charit^. 

Der  ihn  dorthin  befördernde  Armenwundarzt  K.  vermag  über  den  Stand  der  Verletzung, 
sowie  über  anamnestische  Momente  gar  keine  Auskunft  zu  geben.  Ihm  „schwebt  nur  vor'^, 
,,als  könne  von  einem  Biss  als  Entstehungsursache  die  Rede  gewesen  sein.^ 

Aus  der  in  der  Charit^  geführten  Krankengeschichte  entnehmen  wir  nachstehendes: 

Der  62jährige  Kranke  gab  an,  vor  etwa  fünf  Wochen  in  den  rechten  Daumen  gebissen 
zu  sein.  Ursprünglich  sollen  infolge  des  Bisses  drei  Geschwüre  sich  gebildet  haben,  welche 
jedoch  mit  der  2^it  zu  einem  grösseren  sich  vereinigt  hätten.  Das  Gelenk,  welches  zwischen 
dem  1.  und  2.  Daumengliede  rechts  die  beiden  Daumenknochen  miteinander  verbindet,  soll 
durch  den  Biss  geöffnet  worden  sein.  Von  der  früheren  Behandlung  und  dem  Verlauf  ist 
nichts  bekannt  geworden.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  der  rechte  Daumen  geschwollen 
und  auf  der  Streckseite  desselben  in  der  Gegend  des  Gelenkes  eine  Geschwürsfläche,  aus 
der  ein  stark  wallnussgrosser  Wulst  von  zum  Teil  brandig  gewordenen  Granulationen 
herausgewuchert  war.  Bei  Bewegungen  in  gedachtem  Gelenk  war  deutliche  Krepitation 
als  Zeichen  bereits  kariöser  Beschaffenheit  der  Gelenkenden  bemerkbar.  Die  Einführung 
der  Sonde  lehrte  aber  ferner,  dass  beide  Phalangen  in  ihrer  Totalität  nekrotisch  waren. 
Fieber  bestand  nicht,  —  Am  26.  Februar  wurden  die  beiden  abgestorbenen  Knochen 
entfernt.  Blutungen,  welche  sich  aus  dem  Stumpf  einstellten,  wurden  leicht  gestillt. 
Die  Wunde  eiterte  stark  am  25.  Februar,  und  das  Fieber  hob  sich  abends  bis  38,8^  0. 
In  der  Nacht  vom  27.-28.  Februar  soll  Patient  sehr  unruhig  geschlafen  und  deliriert  haben. 
Am  anderen  Morgen  bei  klarem  Bewusstsein,  klagte  er  über  massige  Schmerzen  in  der  Hand. 
Diese  war  bis  über  das  Handgelenk  hin  geschwollen.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  war 
glänzend,  sehr  prall  gerötet.  Die  Fingerwunde  war  mit  grüngelbem  Eiter  bedeckt,  an  ein- 
zelnen Stellen  zeigte  jedoch  die  Wunde  eine  missfarbene,  grüngraue  Beschaffenheit.  Granu- 
lationsbildung war  nirgends  wahrzunehmen.  Die  Delirien  des  Nachts  dauerten  fort,  und 
unter  massigem  Fieber  hatte  sich  die  Geschwulst  am  2.  März  bis  zur  Achselhöhle  ausgedehnt. 
An  der  Volarseite  des  Daumens  bildete  sich  von  selbst  eine  Gegenöffnung,  und  wurden  zur 
Verminderung  der  Spannung  und  Eiterentleerung  Einschnitte  am  Vorderarm  erforderlich.  — 
Bei  der  nunmehr  immer  stärker  werdenden  Eiterung  nahmen  die  Kräfte  des  Patienten  sehr 
schnell  ab.  Er  fieberte  stark  und  phantasierte  auch  bei  Tage.  Am  10.  März  wurde  bemerkt, 
dass  die  Haut  und  die  kopjunktivalen  Schleimhäute  eine  gelbliche  Färbung  zeigten.  Gleich- 
zeitig traten  Störungen  im  Respirationsapparat  auf,  welche  sich  als  ein  diffuser  Katarrh  er- 
kennen Hessen.  Die  Wunden  wurden  missfarbig,  es  hingen  aus  ihnen  im  Wasser  flottierende, 
missfarbene  Fetzen,  die  sich  ohne  Mühe  mit  der  Pinzette  entfernen  liessen.  Daneben  sezer- 
nierten  die  Wunden  massig  wenig  dünnen,  wässerigen  Eiter.  ISeit  dem  13.  März  erneute  Zu- 
nahme der  Schwellung  des  Armes  nebst  profuser  Eiterung.  An  der  Streckseite  des  kleinen 
Fingers  bildete  sich  eine  Eitersenkung,  und  zeigte  dieser  Finger  bereits  am  anderen  Tage 
alle  Zeichen  des  Brandes;  dieser  Prozess  verbreitete  sich  in  wenigen  Tagen,  sowohl  der 
Länge  als  der  Tiefe  nach,  fast  über  den  ganzen  Finger.  Unter  dem  Fortschreiten  des  Ver- 
jauchungsprozesses und  dem  Eintreten  von  Inanitionsdelirien  fiel  Patient  sichtlich  mehr  zu- 
sammen. Am  Morgen  des  22.  März  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  der  sich  in  kürzerer 
und  längerer  Zeit  bis  zum  Tode  des  Denatus  wiederholte.  Der  Zerfall  der  Weichteile  am 
Daumen  und  kleinen  Finger  schritt  bei  fortwährend  profuser  Eiterung  nur  wenig  weiter.  Die 
Haut  am  Vorderarm  perforierte  an  einzelnen  Stellen  spontan,  und  entleerte  sich  aus  diesen 
Oeffnungen  ein  höchst  übelriechender,  dünnflüssiger  Eiter.  Infolge  einer,  wie  es  schien, 
metastatischen  Lungenentzündung  trat  sehr  grosse  Atemnot  ein.  Am  Morgen  des  6.  April 
eine  starke  Blutung  aus  dem  zerfallenen  Gewebe  des  Daumens,  deren  Stillung  erst  nach 
längerer  Kompression  der  Arteria  radialis  gelang.  Die  Erschöpfung  nahm  mehr  und  mehr 
zu,  der  Kranke  wurde  komatös  und  starb  am  9.  April. 

Am  13.  April  wurde  Denatus  gerichtlich  obduziert.    Die  zur  Beurteilung  wesentlichen 
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Leichenbefunde  waren  folgende:  Der  dürftig  genährte  Leichnam  hat  gewöhnliche  Leiohen- 
farbe.  Die  Schleimhäute  sind  blass;  die  Konjunktiven  gelblich  gefärbt.  Der  rechte 
Vorderarm  und  die  rechte  Hand  stark  geschwollen,  die  ganze  Handfläche  stark  ver- 
jaucht,  so  dass  die  Haut  des  Handtellergrundes  durch  Eiterung  unterminiert  ist.  Im  Hand- 
gelenk, an  der  Beugeseite  des  Vorderarmes,  zeigt  sich  ein  fünfmarkstückgrosses,  veijauchtes 
Geschwür,  dessen  Grund  mit  grünschwarzer  Jauche  bedeckt  ist.  Der  Daumen  fehlt,  und 
zeigt  der  Stumpf  eine  unregelmässige,  verjauchte  Oberfläche;  aus  welcher  die  schwarzgrünen 
Knochen  hervorsehen,  ihrer  Knochenhaut  entblösst.  Die  Muskulatur  des  Vorderarmes  und 
iier  Hand  ist  ödematös  infiltriert,  Eitergänge  führen  zwischen  den  grünerweichten  Muskeln 
bis  an  den  Ellenbogen.  Die  Knochen  sind  ihrer  Knochenhaut  beraubt  und  weich.  Haftende 
Venenpfröpfe  finden  sich  in  den  Gefässen  des  Oberarmes  nicht.  Die  harte  Hirnhaut  ist 
blutarm.  Die  weiche  Hirnhaut  vielfach  getrübt,  blutarm,  ödematös.  Die  Hirnsubstanz 
blass  und  feucht.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten  etwas  schmieriges 
Blut.  Das  blasse  Herz,  welches  nicht  krank  ist,  enthält  in  allen  vier  Höhlen  faserstoffiges, 
geronnenes,  missfarbiges  Blut.  Dasselbe  gilt  von  den  grossen  Gefässstämmen.  Die  aschgraue 
rechte  Lunge  zeigt  bei  Einschnitten  sich  überall  lufthaltig,  ^ber  äusserst  stark  ödematös. 
Die  altverwachsene  linke  Lunge  ist  ganz  ebenso  beschaffen.  Die  Leber  ist  ziemlich  gross, 
blass,  hellgelb,  stumpfrandig,  bei  Einschnitten  blutarm,  fett,  äusserst  brüchig.  Die  Milz 
19  cm  lang,  11  cm  breit,  schlaff,  weich,  blutarm.  Beide  Nieren  äusserst  blass,  blutarm,  in 
ihrer  Kindensubstanz  getrübt,  nicht  über  die  Norm  vergrössert.  Die  Hohlader  ist  mit  dem 
beregten  Blute  massig  gefüllt. 

In  seiner  Vernehmung  vom  27.  April,  während  er  früher  hiervon  nichts  angegeben,  tritt 
Franke  mit  der  Angabe  auf,  dass  Schwarzmüller  am  rechten  Handgelenk,  am  rechten 
Ellenbogen  und  auf  dem  Körper  mehrere  Blutgeschwüre  gehabt  habe,  worin  ihm  seine  Ehe- 
frau beitritt,  während  die  Ihme  am  Handgelenk  ein  solches  nicht  bemerkt  haben  will  und 
Borutta  zwar  weiss,  dass  Schwarzmüller  sowohl  vor  als  nach  der  Verletzung  vielfach 
über  Blutgeschwüre  geklagt  hat,  jedoch  nicht  bekunden  kann,  ob  er  auch  an  der  Hand,  an  der 
er  die  Bisswunde  bekam,  ein  solches  gehabt  habe.  — 

Nach  den  oben  angeführten  Krankheits-  und  Obduktionsbefunden  starb  Schwarz- 
müller, sagten  wir  im  Gutachten,  an  sogenannter  Pyämie,  d.  h.  an  einer  Infektionskrank - 
keit,  bedingt  durch  Aufnahme  fauliger  Stoffe  in  das  Blut.  Lassen  sich  auch  dieselben  im 
Blute  nicht  direkt  nachweisen,  so  waren  doch  die  Zeichen  dieser  Krankheit  bei  Leben  und 
nach  dem  Tode  vorhanden,  ausgesprochen  in  der  gelben  Hautfarbe,  den  Delirien  und  den 
Schüttelfrösten,  dem  schmierigen  und  missfarbigen  Blut,  der  vergrösserten  Milz  und  den 
kranken  Nieren,  sowie  in  der  Verjauchung  der  Wunde.  Diese  selbst  aber,  die  Verjauchung, 
war  die  Veranlassung  zur  Pyämie,  da  diese  Krankheit  nicht  spontan  entsteht,  sondern 
stets  eine  Eingangspforte  der  Eiterung  voraussetzt. 

Diese  Eingangspforte  war  durch  die  Daumenbisswunde,  welche  anscheinend  das 
Gelenk  verletzt  hatte,  jedenfalls  aber  eine  Knochenentzündung  und  Vereiterung  des  Zell- 
gewebes zur  Folge  hatte,  gegeben. 

In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  Pyämie  (Blutvergiftung)  auch  durch  Blutgeschwüre 
entstehen  sehen,  indes  ist  im  vorliegenden  Falle  zu  dieser  Annahme  gar  kein  Grund  vor- 
banden. Abgesehen  davon,  dass  gar  nicht  wirklich  feststeht,  dass  Denatus  in  der  Hand- 
wurzelgegend ein  Blutgeschwür  gehabt  habe,  da  nur  die  Frau  Franke  und  deren  ange- 
schuldigter Ehemann,  und  zwar  erst  nachträglich,  mit  dieser  Behauptung  auftraten,  so  ist, 
selbst  angenommen,  dass  Denatus  ein  Blutgeschwür  gehabt  habe,  mit  Bestimmtheit  zurück- 
zuweisen, dass  von  hier  aus  sich  eine  Infektion  gebildet  habe,  weil  dies  zunächst  eine  Ver- 
schwärung  und  Verjauchung  desselben  voraussetzen  würde,  die  nicht  beobachtet  ist,  wogegen 
direkt  von  der  den  Vater  verbindenden  Tochter  (der  Ihme)  eine  stetige  Verschlimmerung 
der  zur  Erzeugung  einer  Knochenentzündung  und  nachfolgender  Verjauchung  und  Allgemein- 
infektion vollkommen  geeigneten  Fingerbisswunde  beschrieben  wird. 
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Die  Gründe,  warum  diese  Bisswande  den  unglücklichen  Verlauf  nahm,  sind  nicht  zu 
eruieren,  jedoch  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  Mangel  an  ver- 
nünftiger Pflege  und  Reinlichkeit,  sowie  Branntweingenuss  zu  einem  schlimmen  Verlauf  der 
durch  die  Bisswunde  bedingten  Knochenentzündung  beigetragen  haben  mögen. 

Es  war  somit  der  Tod  immer  die  Folge  der  Verletzung,  und  war  ein  Biss  von  einem 
Menschen,  der  bis  auf  den  Daumenknochen  ging  und  anscheinend  auch  das  Daumengelenk 
verletzt  hatte,  geeignet,  eine  Knochenentzündung  zu  erzeugen.  Dass  Bisswunden  Gelegen- 
heit zu  derartigen  Infektionen  geben,  ist  öfter  beobachtet. 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1.  dass  Schwarzmüller  an  Zellgewebs Verjauchung  und  Knochenentzündung  und 
deren  Folgen  (Pyamie)  seinen  Tod  gefunden ; 

2.  dass  diese  Verjauchung  die  Folge  einer  am  3.  Januar  ihm  zugefügten  Bisswunde  in 
den  Daumen  gewesen  ist; 

3.  dass  eine  andere  Veranlassung,  welcher  diese  Zellgewebsverjauchung  und  Knochen- 
entzündung zugeschrieben  werden  könnte,  aus  den  Akten  nicht  hervorgeht. 

Casper-Liman. 

38*  Fall«    Kopfverletzung  durch  ein  Billardqueue:   Kopfrose,  Tod.    Im  Zu- 
sammenhang damit  mehrere  Fälle  von  Kindbettfieber,  durch  die  Ehefrau  des 
Verletzten,  eine  praktizierende  Hebamme,  vermittelt. 

In  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  März  1904  entstand  in  einem  Lokal  in  der  Rippenstrasse 
in  Königsberg  i.  P.  eine  Schlägerei.  Die  beiden  Angeschuldigten  H.  und  K.  kamen  in  das 
Lokal  und  beteiligten  sich  am  Billardspiel.  Der  Verstorbene  F.  hat  den  H.  durch  Kritik 
von  dessen  Billardspiel  gereizt.  Es  entstand  ein  Wortwechsel  und  im  Anschluss  daran  eine 
Prügelei,  in  deren  Verlauf  H.  mit  dem  umgekehrten  Billardqueue  den  F.  auf  den  Hinter- 
kopf schlug.  F.  erhielt  eine  blutende  Wunde.  Dieselbe  wurde  zunächst  mit  Wasser  und 
reinem  Essig  ausgewaschen  und  gekühlt.  Dann  ist  F.  nach  Hause  gebracht  worden,  wo 
ihn  seine  Ehefrau  —  eine  praktizierende  Hebamme  —  mit  einem  sauberen  Taschentuch 
zunächst  mit  Essig  behandelte.  Vom  20.  März  ab  machte  sie  Umschläge  mit  essigsaurer 
Tonerde.  Am  Montag  den  21.  März  requirierte  sie  ärztliche  Hilfe,  nachdem  ihr  Ehemann 
Schwindel  und  starke  Kopfschmerzen  gehabt  hatte.  Der  Arzt  nahm  zunächst  eine  Reinigung 
der  Wunde  mit  3proz.  Karbollösung  vor  und  verordnete  dann  weiter  Verbände  mit  essigsaurer 
Tonerde.  Am  22. März  ging  F.  zu  dem  Arzt  in  die  Sprechstunde.  Er  klagte  über  Schwindel 
und  Kopfschmerz.  Der  Arzt  verordnete  die  Eisblase  auf  den  Kopf,  erklärte  aber  zugleich 
eine  Ueberführung  des  F.  in  das  Krankenhaus  für  notwendig.  Dieselbe  fand  nicht  statt. 
Ein  zweiter  hinzugeholter  Arzt  fand  am  Donnerstag  den  24.  März  eine  Temperatur  von  39®, 
Nackenschmerzen.  Die  Wunde  war  mit  Sprangersoher  Heil-  und  Zugsalbe  behandelt 
worden!  Auch  diesem  Arzte  gegenüber  verweigerte  F.  die  Krankenhausbehandlung.  Nach 
Abwaschen  der  Salbe  fand  sich  am  25.  März  eine  Rötung  der  Stirn-  und  Kopfhaut  in  weiterer 
Umgebung  der  Wunde.    Am  26.  März  starb  F. 

Die  Obduktion  des  kräftigen  50jährigen  Mannes  ergab  links  von  der  Mittellinie  des 
Kopfes,  nahe  der  Spitze  der  Hinterhauptschuppe  eine5cmlange  von  vorn  uach 
hinten  verlaufende  Trennung  derWeiohteile  mit  fetzigen,  unebenen  Räntiorn, 
welche  bis  an  die  Knochenhaut  herangeht.  Tiefe  der  Wunde  am  hintersten  Abschnitt  12  mm. 
Um  die  Trennung  herum  ist  das  Gewebe  in  einer  2cm  breiten  Zone  eigentümlich  gelblich^  wh 
saffranartig  gefärbt  und  wässerig  durchtränkt,  Fingereindrücke  am  Kopf  und  Nacken  bleiben 
bestehen.  Auf  der  Höhe  des  Kopfes  mehrere  pfennig-  bis  markstückgrosse  unregelmässi^e 
braune  Vertrocknungen  ohne  Blutaustritt  im  Gewebe.  Rechtes  Ohr  blaurot  und  teigig  ^^- 
schwoUon  ohne  Blutaustritt  im  Gewebe.  Hinter  dem  Ohr,  dessen  äusserer  Rand  blaurot  üik^ 
geschwollen  ist,  eine  50pfennigstückgrosse  braunrote  Vertrocknung,  in  deren  Umgebung  <3ie 
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Oberhaut  sich  blasenartig  abziehen  lässt.  An  der  Haut  des  Körpers  im  übrigen  braunrote 
Streifen  im  Verlauf  der  Venenverästelungen. 

Die  weichen  Kopfbedeckungen  erweisen  sich  bei  der  inneren  Besichtigung  als  sulzig 
wässerig  durchtränkt.    Das  knöcherne  Schädeldach  ist  unversehrt. 

Milz  16  :  10 :  4  cm,  schmutzig  grau,  Schnittfläche  dunkelrot,  sammetartig. 

Im  Gutachten  wurde  ausgeführt,  dass  ein  Fall  von  Wundinfektion  vorläge:  Die  primäre 
Wunde  war  die  5  cm  lange  Zusammenhangstrennung  auf  dem  Kopf  nahe  der  Spitze  der 
Hinterhauptschuppe  links  neben  der  Mittellinie.  Von  dieser  Wunde  aus  hatte  sich  eine 
Wundrose  über  die  Kopfhaut,  die  Haut  des  Nackens,  die  beiden  Ohren  bis  an  die  Stirn 
entwickelt,  und  infolge  dieser  Wundrose  ist  F.  gestorben. 

Für  die  gerichtsärztliche  Beurteilung  des  Falles  ist  es  unerheblich,  ob  die  Infektions- 
keime sofort  mit  dem  Billardqueue  in  die  durch  dasselbe  geschaffene  Wunde,  bzw.  die  Blut- 
und  Lymphbahnen  gedrungen  sind  oder  erst  später  durch  die  unzweckmässige  Behandlung 
mit  Essig,  Sprangersoher  Heilsalbe,  unreinen  Fingern  und  dergleichen  mehr.  Auch  wenn 
die  Behandlung  sofort  eine  zweckmässige  gewesen  wäre,  hätten  möglicherweise  die  mit  dem 
Schlag  in  die  Wunde  gedrungenen  Infektionskeime  nicht  mehr  entfernt  werden  können,  wie 
dies  einwandfreie  Untersuchungen  erwiesen  haben.  Es  kommt  hier  nur  darauf  an,  ob  die 
Verletzung,  welche  dem  F.  durch  den  H.  mit  dem  Billardqueue  zugefügt  ist,  und  der  Tod 
des  F.  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang  stehen,  und  diese  Frage  ist  unter  allen  Um- 
ständen zu  bejahen. 

Der  Fall  ist  ein  ausserordentlich  bemerkenswerter,  nicht  sowohl  weil 
sich  hier  an  eine  Kopfverletzung  eine  tödliche  Kopfrose  angeschlossen 
hat,  sondern  auch  noch  deshalb,  weil  die  Ehefrau  des  F.  —  entgegen  ihrer 
Instruktion  —  am  Tage  vor  dem  Tode  desselben  eine  Kreissende  unter- 
suchte. Diese  Frau  ist  an  Kindbettfieber  erkrankt!  Die  Hebamme,  welche 
diese  Kreissende  dann  übernahm  und  entband,  hat  die  Kindbettfieberinfek- 
tion noch  auf  2  weitere  Kreissende  übertragen,  die  sie  entbunden  hat,  auch 
sie  hat  instruktionswidrig  gehandelt.  2  von  diesen  3  Kindbettfieberfällen 
endeten  tödlich.   Beide  Hebammen  sind  bestraft  worden.  Puppe. 

39«  Fall«    Weichteilverletzungen  in  einer  Prügelei  am  27.  Januar  1904,  keine 
Knochenverletzung  am  Schädel.    Tod  an  eitriger  Meningitis. 

Am  27.  Januar  1904  entstand  in  einem  Dorfe  bei  Königsberg  i.  Pr.  eine  Schlägerei,  bei 
der  Drossel  mehrfach  verletzt  wurde:  Er  wurde  mit  Stöcken  geschlagen,  aber  auch  in  eine 
flache  Grube,  in  der  sich  Glasscherben  befunden  haben  sollen,  hineingestossen.  Er  hat  nach 
der  Rückkehr  von  der  Schlägerei  erklärt,  er  habe  2  Hiebe  auf  die  Stirn  erhalten,  davon  aber 
nur  eine  Beule  bekommen,  er  sei  auch  von  hinten  über  den  Kopf  geschlagen  worden,  sodass 
ihm  die  Augen  voll  Blut  liefen,  auch  auf  den  Rücken  sei  er  geschlagen. 

Am  28.  Januar  ging  Drossel  nach  Königsberg  zum  Arzt,  der  ihm  Umschläge  verord- 
nete. Am  29.  Januar  ging  er  noch  in  die  Arbeit,  war  aber  schwach.  Am  30.  Januar  legte 
er  sich  ins  Bett,  weil  die  Schwäche  zunahm,  und  am  31.  Januar  1904  kam  er  in  das  Neuen- 
dorfer  Krankenhaus  mit  einer  schlaffen  rechtsseitigen  Lähmung,  Sprachstörungen  und  hohem 
Fieber.  Dieser  Befund  blieb  während  der  nächsten  Tage.  Er  war  unverändert,  als  er, 
Drossel,  am  4. Februar  1904  in  das  Krankenhaus  der  Barmherzigkeit  zu  Königsberg  i.Pr.  ein- 
geliefert wurde.  Gesicht,  rechter  Arm  und  rechtes  Bein  waren  gelähmt,  die  Zunge  war  frei. 
Es  bestand  eine  motorische  Aphasie,  das  Sensorium  war  fast  frei.  Drossel  konnte  sich  auf- 
richten, machte  auf  Aufforderung  den  Versuch  zu  pfeifen,  zeigte  die  Zunge  und  dergleichen 
mehr.  Das  Hautgefühl  war  erhalten.  Die  Untersuchung  ergab  auf  der  linken  Seite  der  Stirn 
dicht  hinter  der  Haargrenze  eine  2  cm  lange  Quetschwunde.  Temperatur  39^,  Puls  50,  un- 
regelmässig.    Am  5.  Februar  wurde  eine  Operation  vorgenommen,  welche  die  Entfernung 
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dännfliissigeD  Eiters  zwischen  harter  and  weicher  Hirnhaut  linkerseits  zur  Folge  hatte,  and 
die  in  der  Bildung  mehrerer  grosser  aneinander  anstossender  Hautknochenlappen  links  auf 
dem  Schädel  bestand.  Die  weiche  Hirnhaut  zeigte  be!  der  Operation  einen  festsitzenden, 
gelbgrünliohen  Belag,  besonders  längs  der  Geiässe.  Nach  der  Operation  stieg  der  Puls  auf 
120,  es  stellen  sich  Zuckungen  im  rechten  Facialis  und  im  rechten  Bein  vorübergehend  ein, 
spater  auch  doppelseitige  Zuckungen.  Aus  der  Wunde  entleerte  sich  in  den  folgenden  Tagen 
Tiel  Eiter,  am  8.  Februar  trat  der  Tod  ein. 

Die  Obduktion  ergab  folgende  Verletzungen  bzw.  Verletzungsfolgen: 

1.  In  der  Gegend  des  vorderen  Jochbeins  links  befindet  sich  ein  haselnussgrosser  Ab- 
szess,  in  der  Tiefe  des  Gewebes,  oberhalb  des  linken  Ohres  frei  ausgetretenes  Blut  in  1  bis 
2  mm  dicker  Schicht. 

2.  Am  linken  inneren  Augenwinkel  ist  das  Gewebe  unregelmässig  vertrocknet,  auf  Ein- 
schnitt kein  Bluterguss. 

3.  An  der  Vorderseite  beider  Kniee  mehrfache  unregelmässige  nicht  sehr  erhebliche 
Blutaas  tretungen  im  Unterhautfettgewebe. 

4.  In  der  Mitte  des  rechten  Unterarmes,  gerade  auf  der  Elle,  ist  eine  etwa  markstück- 
grosse  Blutanstretung  im  Unterhautfettgewebe. 

5.  Oberhalb  des  rechten  Stimhöokers  ist  eine  annähernd  5markstäckgrosse  etwas  ver- 
waschene 1  mm  dicke  Blutanstretung  oberhalb  der  Knochenhaut. 

6.  Rechts  oberhalb  der  Nasenwurzel  ist  eine  pflaum enkerngrosse  un regelmässige  Blut- 
anstretung von  derselben  Dicke. 

7.  Hinten  links  am  Hinterkopf  Blutaustretungen  derselben  Art  wie  an  der  Stirn. 

8.  Entsprechend  dem  linken  Scheitelbeinhöcker  findet  sich  ein  Bluterguss  von  etwa 
2  Markstückgrösse  oberhalb  der  Knochenhaut. 

9.  Oberhalb  des  linken  Stimhöckers,  hinter  der  Haargrenze  findet  sich  eine  2  cm  lange 
quer  verlaufende  missfarbige  Wunde  mit  stumpfen  Bändern,  welche  durch  den  operativen 
Eingriff  erweitert  ist. 

Die  Basis  des  linken  Grosshims,  das  Kleinhirn  und  die  ganze  rechte  Hirnhälfte  sind 
amhüllt  von  einem  etwa  3  mm  dicken  Bluterguss.  Pia  links  trübe,  stellenweise  gelblich - 
grünlich  durchtränkt,  besonders  an  der  Fossa  Sylvii.  Im  linken  Stirnhim  Blutergüsse  bis 
zu  Haseln ussgrösse,  in  der  Umgebung  derselben  Erweichung.  In  den  mittleren  unteren  Ab- 
schnitten des  linken  Zentralhims  gleichfalls  Blutergüsse  von  Punkt-  bis  Stecknadelkopfgrösse, 
and  zwar  sowohl  in  der  Rinden-  als  auch  in  der  weissen  Substanz  bis  1  cm  tief.  Die  rechts- 
seitige Pia  zeigt  unmittelbar  neben  der  Mitte,  entsprechend  dem  Zentralhim,  einen  lOpfennig- 
stückgrossen,  gelbgrün liehen  Fleck.  Das  Schädeldach,  abgesehen  von  der  Operationsver- 
letzung,  absolut  unversehrt!  Es  ist  im  ganzen  ziemlich  dünn  (2—6  mm),  stellenweise 
durchscheinend.  Herz  etwas  hypertrophisch,  Lungenödem  und  Bronchopneumonien  im  linken 
Cnterlappen,  sowie  in  allen  Lappen  rechts.  Nieren  schlaff.  Rinde  bis  8  mm  dick,  trübe, 
geschwollen.    Milz  14  :  1^/.,  :  1,7  cm  schlaff,  Gewebe  aufgelockert. 

Das  vorläufige  Gutachten  erklärte,  dass  der  Tod  an  eitriger  Meningitis  und  Broncho- 
pnenmonie  erfolgt  sei,  und  dass  erstere  offenbar  die  letztere  zur  Folge  hatte.  Die  Meningitis 
sei  veranlasst  durch  eine  stumpfe,  die  linke  Stirngegend  treffende  Gewalt.  Schläge  mit 
Knütteln  und  dergleichen  Instrumenten  seien  geeignet,  die  an  der  Stirn  vorgefundene  Ver- 
letzung zu  bewirken. 

Der  Fall  ist  bemerkenswert,  weil  hier  durch  die  intakten  knöchernen  Schädeldecken 
hindurch  eine  eitrige  Infektion  des  Gehirns  von  einer  Hautwunde  aus  erfolgte.  Auch  die 
Hantwunde  selbst  war  keineswegs  eine  besonders  schwere.  Die  Frage  der  gemeinschaftlichen 
Körperverletzung  mit  Todes  folge  wurde  von  den  Geschworenen  verneint,  die  zweite 
Frage  der  gemeinschaftlichen  Körperverletzung  dagegen  von  ihnen  bejaht  (§  223a  St.  G.  B.). 
Jeder  der  Angeklagten  erhielt  9  Monate  Gefängnis.  Puppe. 

Sehmidtmann  (Casper-LimaD).  Geriohtl.  Med.  9.  Aufl.  II.  Bd.  ^ 
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Ein  Sturz  kann  entweder  von  der  Höhe  herab,  oder  auf  flachem  Boden 
geschehen.  Die  Verletzungen  werden  infolgedessen  namentlich  hinsichtlich 
ihrer  Intensität  differieren,  sie  werden  beim  Sturz  aus  der  Höhe  beträchtlicher 
sein,  als  beim  Sturz  zu  ebener  Erde. 

Erfolgt  der  Sturz  aus  der  Höhe  auf  das  untere  Körperende  oder  bei 
mehr  horizontal  gelagertem  Körper,  so  werden  die  Verletzungen  wieder  andere 
sein,  als  wenn  der  Sturz  aus  der  Höhe  auf  den  Schädel  erfolgte. 

Infolge  ihrer  Elastizität,  sowie  infolge  der  oben  bereits  erwähnten  Mo- 
mente (Schutz  durch  Kleider,  Fall  auf  weiche  Unterlage  u.  a.)  machen  wir 
häufiger  die  Erfahrung,  dass  die  Haut  beim  Sturze  keine,  oder  so  gut  wie 
keine  Verletzungen  aufweist.  Gerade  beim  Sturze  aus  der  Höhe  unserer 
Häuser  ist  es  nichts  Ungewöhnliches,  wenn  das  abgestürzte  Individuum  keine 
oder  nur  geringe  Hautverletzungen  aufweist.  Wenn  aber  an  dem  Schädel 
eines  angeblich  abgestürzten  Individuums  sich  viele  Hautwunden  finden,  dann 
werden  wir  schon  auf  Grund  der  äusseren  Besichtigung  erklären  können,  dass 
dies  gegen  die  Annahme  eines  Sturzes  aus  der  Höhe  geltend  gemacht  werden 
könnte.  Man  wird  vielmehr  erwarten  dürfen,  dass  jede  Hautwunde  einer  be- 
sonders umschriebenen  Einwirkung,  einer  anderweitigen  umschriebenen  Ge- 
walt entspricht. 

Was  nun  die  Schädelbrüche  anbetriflFt,  die  beim  Sturz  auf  den  Kopf 
zustande  kommen  können,  so  werden  wir  beim  Sturz  zu  ebener  Erde  sehr 
häufig  nach  dem  oben  angegebenen  Gesetz  folgende  Typen  finden:  Stürzt  das 
Individuum  auf  die  Stirn,  so  werden  Frakturen,  welche  die  Schädelbasis  von 
vorn  nach  hinten  durchziehen,  die  Folge  sein.  Unter  Umständen  werden  auch 
Frakturen  durch  das  Schädelgewölbe  von  der  Stirn  aus  nach  hinten  ziehen. 
Wir  haben  hier  eine  Erscheinung,  die  wir  gleich  noch  weiter  kennen  lernen 
werden,  vor  uns,  nämlich,  dass  bei  einem  über  die  Grenze  seiner  Elastizität 
hinaus  eingebogenen  Schädel  von  seinem  Druckpol  aus  Brüche  durch  die 
Schädelbasis,  zuweilen  auch  durch  das  Schädeldach  ziehen,  ähnlich  wie  die 
Meridiane  an  einem  Globus;  wo  der  Druckpol  ist,  sagt  uns  nicht  allein  die 
Konvergenz  der  verschiedenen  Brüche,  sondern  das  sagt  uns  auch  vor  allen 
Dingen  die  Sufifusion,  welche  sich  an  der  Stelle  der  weichen  Kopfbedeckungen 
findet,  an  welcher  der  Schädel  aufgeschlagen  ist. 

Wurde  der  Schädel  von  der  Seite  her  getrofifen,  d.  h.  fiel  der  Betreffende 
um,  so  dass  eine  der  Schläfenseiten  auf  den  Boden  aufschlug,  so  werden  in 
der  Regel  quer  durch  die  Schädelbasis  gehende  Brüche  und  Fissuren  die 
Folge  sein. 

Erfolgt  der  Sturz  dagegen  etwa  so,  dass  die  Schädelwölbung  getrofifen 
wurde  und  der  Betrefi'ende  durch  irgend  eine  Gewalt,  vielleicht  durch  einen 
anfahrenden  Strassenbahnwagen  u.  dgl.  bei  Seite  und  an  die  Erde  geschleudert 
wurde,  dann  kann  der  Knochenbruch  parallel  zur  Druckachse  durch  die  Schädel- 
wölbung ziehen  oder  es  entstehen  meridianartige  Sprünge  von  der  Gegend  des 
Druckpols  aus,  die  zuweilen  durch  quer  dazu  gestellte  —  also  etwa  rund  um 
den  Druckpol  herum  verlaufende  —  Brüche  unter  einander  verbunden  sind. 
Zuweilen  aber  bricht  die  auftrefifende  Stelle  des  Schädels  in  mehr  oder  weniger 
kreisförmiger  Begrenzung  ein  (Biegungsbruch),  und  erst  bei  diesem  kreis- 
förmigen zentralen  Fragment  beginnen  die  divergierenden  Berstungsbrüche  in 
meridionaler  Richtung  zum  Druckpol,  um  welchen    sich    dann  weiter  die  ver- 
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schiedenen  konzentrischen  äquatorialwärts  gerichteten  Frakturen  gruppieren. 
(Fig.  12.) 

Dieses  Verhalten  des  Schädels  wird  auch  beim  Sturz  aus  der  Höhe  in 
Fielen  Fällen  zu  konstatieren  sein,  doch  finden  wir  zuweilen  eine  gewisse  Un- 
regelmässigkeit, die  daraus  resultiert,  dass  die  Gewalt  eben  eine  zu  grosse  ist 
und  dass  der  Schädel  in  eine  Reihe  von  kleinen  Fragmenten  zerschlagen  wird, 
in  deren  Konfigurierung  man  nur  schwer  ein  gesetzmässiges  Verhalten  wird 
erkennen  können. 

Man  soll  aber  nicht  etwa  zu  früh  von  einem  atjrpischen  Verlauf  einer 
Schädelfraktur  sprechen.  Auf  dem  Sektionstisch  kann  man  einen  solchen 
Schädel  überhaupt  nicht  zusammensetzen,  man  kann  nur,  wenn  überhaupt, 
sich  ganz  allgemein  orientieren.  Wohl  aber  kann  man  nach  der  Obduktion 
die  Fragmente  mazerieren  und  den  Schädel  zusammensetzen,  wenn  die  Frag- 
mente getrocknet  und  entfettet  sind.    Die  Aufschlüsse,  die  man  hierbei  erhält, 

Fig.  12. 


Stnn  auf  die  link«  SehidelhUfte. 
Au  der  Sammlung  des  iDstitots  fttr  gerirhtliolie  Medisin  in  Königsberg  i.  Pr. 

sind  allerdings  derartig,  dass  sie  die  Mühe  lohnen.  Man  sollte  überhaupt 
viel  mehr  von  diesem  Verfahren  der  Zusammensetzung  der  mazerierten  Frag- 
mente des  Schädels  Gebrauch  machen ;  gewiss  würde  man  bei  Kapitalverbrechen 
zuweilen  mehr  über  den  Hergang  der  Sache  aussagen  können,  als  es  ohnehin 
der  Fall  ist.  Es  ist  uns  wiederholt  vorgekommen,  dass  gerade  feine,  charakte- 
ristisch gestaltete  Fissuren  erst  bei  der  Mazeration  des  Schädels  zum  Vorschein 
kamen,  nachdem  sie  bei  der  Obduktion  den  scharfen  Blicken  des  Obduzenten 
entgangen  waren.  Die  Institute  für  gerichtliche  Medizin  werden  gewiss  gern 
jedem  Ersuchen  der  Gerichte  um  Präparation  eines  derartigen  Schädels  ent- 
sprechen. 

Beim  Sturz  des  horizontal  gelegenen  Körpers  wird  der  Schädel  in  der 
Regel  verletzt  werden,  daneben  aber  auch  der  Brustkorb  nach  dem  oben  er- 
wähnten Mechanismus  und  das  Becken,  teils  durch  Absprengung  seiner  Darm- 
beinschaufeln, teils  durch  Lösung  der  Symphyse,  teils  durch  quere  oder  schräge 
Brüche  durch  Kreuzbein  und  Beckenknochen. 
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Beim  Sturz  auf  das  untere  Körperende  (Fuss,  Knie,  Becken)  werden 
Frakturen  der  Füsse,  der  Beine,  des  Beckens  die  Folge  sein  können;  zuweilen 
wird  aber  noch  beobachtet,  dass  die  von  unten  her  in  die  Schädelhöhle  ein- 
getriebene Wirbelsäule  ringförmige  Brüche  um  das  Foramen  occipitale  magnum 
herum  bewirkt,  die  dann  gewissermassen  direkte  Schädelbasis-Frakturen  dar- 
stellen. 

Selten  kommen  durch  hydraulische  Pressung  des  flüssigkeitsreichen  Schädel- 
inhaltes isolierte  Schädelbasisbrüche  an  der  schwächsten  SteUe  des  Schädels, 
den  Augenhöhlendächem  und  dem  Siebbein,  vor. 

Vergesellschaftet  mit  all  diesen  Knochenverletzungen  sind  nun  die  bereits 
besprochenen  Kontusionen  und  Rupturen,  sowie  Erschütterungen  der  inneren 
Organe,  und  man  wird  geradezu  sagen  können,  dass  in  diesen  Rupturen  in 
klinischer  Hinsicht  die  Hauptgefahr  für  den  Verletzten  liegt,  und  dass  die 
Todesursache  oft  weniger  in  den  Knochenverletzungen,  als  in  ihnen  zu  suchen  ist. 

§  11.    Kasuistik. 

40.  Fall«     Sturz  auf  die  Stirn.     Treibriemen -Verletzuug. 

Der  Arbeiter  Mahler  wurde  am  G.  Juni  1903  durch  einen  Treibriemen  erfasst  und  an 
die  Erde  geschleudert,  er  starb  am  9.  Juni  1903. 

Die  Obduktion  des  etwa  30  Jahre  alten  Mannes  ergab  auf  der  Stirn  konfluierende  Ver- 
trocknungen,  Augen  blutunterlaufen,  frei  ausgetretenes  Blut  in  den  Augenbindebauten.  In 
der  Nase  und  im  Rachen  angetrocknetes  Blut.  An  der  Hinterfläche  des  linken  Oberschenkels 
3  handtellergrosse  Vertrocknungen  mit  Blutaustritt,  ebenso  an  der  vorderen  Seite  des  linken 
and  des  rechten  Oberschenkels.  Die  Haut  an  der  Innenseite  des  linken  Oberarmes  blauröt- 
lich, ebenso  an  der  Innenseite  des  rechten  Armes. 

Die  innere  Besichtigung  ergibt  Bluterguss  in  den  Weichteilen  der  vorderen  Hälfte  der 
weichen  Schädelbedeckungen.  Die  Stirn-  und  Nasenwurzelgegend  und  das  linke  Schläfen- 
bein zeigt  ein  System  von  3  Brüchen,  die  von  der  Nasenwurzelgegend  ausgehen  und  nach 
hinten  zu  divergieren.  Der  am  meisten  links  gelegene  Brucb  ist  7  cm  lang,  und  endet  im 
linken  Schläfenbein.  Dann  kommt  ein  Brucb,  welcher  im  linken  äusseren  Abschnitt  des 
Stirnbeins  verläuft  und  an  der  Kronennaht  aufhört.  Ein  dritter  Bruch  zieht  gegen  den 
rechten  äusseren  Abschnitt  des  Stirnbeins  in  die  rechte  Schläfenscbuppe  und  endet  vor  dem 
rechten  Felsenbein;  an  seinem  vorderen  Ende  biegt  er  nach  der  Schädelbasis  zu  um  und 
verläuft  bis  an  den  Türkensattel. 

Der  2.  und  3.  nach  hinten  zu  verlaufende  Bruch  wird  durch  drei  kreisförmig  um  die 
Nasenwurzelgegend  verlaufende,  2  cm  von  einander  entfernte  Frakturen  bzw.  Fissuren  mit 
einander  verbunden.  Es  findet  sich  ein  5markstück  grosses  extradurales  Hämatom  linker- 
seits. Beide  Augenhöhlendächer  und  das  Siebbein  sind  zertrümmert,  die  Dura  ist  in  der 
Stirngegend  zerrissen,  die  Pia  zeigt  blutige  Quetschungen  daselbst.  Das  Stimhim  selbst  ist 
links  mehr  wie  rechts  zertrümmert.  Puppe. 

41.  Fall.     Sturz  aus   der  Höhe;   Rupturen  der  Lungen,  Aorta,  Leber,  Milz, 
Nieren;  Brüche  sämtlicher  Rippen  rechterseits  und  Bruch  der  Wirbelsäule; 

keine  äussere  Verletzung. 

Ein  28jähriger  Mann  war  aus  der  fünften  Etage  eines  Neubaues  herabgestürzt  und 
schnell  gestorben.  Ausser  zwei  zehnpfennigstückgrossen  Hautabschürfungen,  die  eine  am 
rechten  Oberarm,  die  andere  auf  der  rechten  Brusthälfte,  nichts  Auffallendes  an  der 
Leiche.  Innerlich  zeigten  sich  die  Lungen  vielfach  eingerissen,  der  obere  Lappen  der 
rechten  Lunge  war  mitten  durchgerissen,  in  beiden  Thoraxhälften  viel  Blut  ergossen.  Die 
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Aorta  drei  2^11  anterhalb  des  Bogens  mitten  durchgerissen,  der  sechste  und  siebente 
Röckenwirbel  luxiert,  so  dass  man  einen  Finger  zwischen  beide  legen  konnte,  sowie  dieProc. 
transversi  gebrochen.  In  der  Unterleibshöhle  ebenfalls  viel  Blut  ergossen.  Vielfache 
transversale  Rupturen  der  Leber,  Rupturen  der  Milz  und  Nieren.      Casper-Liman. 

42.  Fall«     Sturz  aus  der  Höhe.     Schädel- und  Rippenbrüche.    Rupturen  der 
Lunge,  Leber,  Milz  und  Nieren  ohne  äussere  Verletzung. 

Am  Tage  vor  der  Obduktion  war  ein  42jähriger  Dachdecker  16  m  hoch  vom  Dach 
heruntergestürzt  und  augenblicklich  tot  geblieben.  Keine  äussere  Verletzung  am  Leich- 
nam. Die  Dura  mater  war  bleich,  dagegen  starke  Anfüllung  der  Pia  mater-Venen  auf 
der  rechten  Hirnhemisphäre,  wo  ein  haselnussgrosses  Extravasat  von  geronnenem  Blut 
lag.  Fissur  im  linken  Scheitelbeine,  die  sich  in  Zickzaokform  in  die  Basis  hinein  er- 
streckte und  bis  in  die  rechte  Seite  hinüber  teils  vor,  teils  hinter  dem  Türkensattel  verlief. 
Auffallende  Anämie  in  der  Kopfhöhle,  die  sogleich  auf  innere  Blutung  deutete.  Rechte 
Lunge  und  Pleurahöhle  normal.  Links  war  die  fünfte  Rippe  gebrochen,  und  an  der 
entsprechenden  Stelle  zeigte  sich  ein  5  cm  langer,  2,2  cm  klaffender  Riss  in  der  linken 
Lunge.  In  dem  Brustfellsaok  über  1  Liter  flüssiges  Blut.  Herz  und  grosse  Gefäss- 
stämme  leer.  Im  linken  Leberlappen  sechs  longitudinale  und  im  rechten  zwei 
kleinere  Risse,  ohne  sehr  erheblichen  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle,  ferner  sehr  zahlreiche 
Rupturen  in  der  Milz.  Jede  Niere  zeigte  zwei  bis  drei  oberflächliche,  kaum  3  mm  tief 
eindringende  Risse.  Endlich  waren  die  ganzen  Bauohdecken  linkerseits  im  Zellgewebe 
mit  geronnenem  Blute  durchsetzt.  Alle  übrigen  Bauchorgane  waren  unverletzt. 

Casper-Liman» 

43«  Fall«     Sturz   aus   der  Höhe.    Ruptur   der   Vena  oava,   Leber,   Milz  und 
Nieren  ohne  äussere  Verletzung. 

Ein  30  Jahre  alter  Maurer  stürzt  hoch  von  einem  Neubau  herab  und  stirbt  sofort.  Sehr 
selten  war  der  Befund  einer  Ruptur  der  Vena  cava  inferior  dicht  am  Herzen.  Ausserdem 
fand  sich  ein  5  cm  langer  Leberriss  an  der  Insertionsstelle  des  Ligam.  suspens.  und  viel- 
fache Rupturen  der  Milz  und  beider  Nieren.  Aeusserlich  am  Leichnam  keine  andere  Spur 
einer  Verletzung,  als  eine  abgeschundene  Stelle  am  linken  Ellenbogen.  Obgleich  der  Tod 
augenblicklich  erfolgt  war,  fanden  sich  dennoch  sehr  viele  Blutkoagula  in  dem  in  die  Höhlen 
aus  den  Rupturen  ergossenen  Blut.  Casper-Liman. 

44»  Fall«     Ruptur  des  Mesenteriums  und  Darms.    Keine  äussere  Verletzung. 

Der  60jährige  Mann  war  im  Streit  aus  einer  Restauration  hinausgeworfen  worden  und 
dabei  eine  Treppe  hinuntergestürzt.  Aeusserlich  keine  Verletzung.  Aus  der  Bauch- 
höhle wird  viel  flüssiges  Blut  ausgeschöpft.  Der  Dünndarm  ist  23  cm  lang  vom  Mesen- 
terium abgerissen  und  selbst  durchgerissen.  Die  Rissenden  waren  stumpf  und  ungleich- 
randig,  blutig  imbibiert.  Das  Mesenterium  an  der  abgerissenen  Stelle  von  geronnenem 
Blute  suffundiert,  ebenso  der  am  Darm  haftende  Rest  des  Mesenteriums.  Unterhalb  der 
Rissstelle  fand  sich  30  cm  lang  Blut  in  dem  Darme  vor,  oberhalb  der  Rissstelle  war  der 
Darm  leer.  Der  Darm  zeigte  sich  übrigens  gesund.  Es  scheint,  dass  die  durchrissenen 
Stellen  in  der  Nähe  einer  Dünndarmschlinge  gelegen,  welche  einen  Bruchsaok  füllte.  In 
dem  Bruchsaoke  selbst  war  keine  blutige  Suffusion  vorhanden.  Im  übrigen  die  Zeichen  des 
Verblutungstodes.  Casper-Liman. 

45.  Fall.     Sturz  aus  der  Höhe.     Fremde  oder  eigene  Schuld? 

Ein  Mann  wurde  in  einer  Scheune  unter  einer  Bodenluke  tot  vorgefunden,  und  die 
äusseren  Umstände,  namentlich  ein  voraufgegangener  Zwist,   liessen   vermuten,   dass  der 
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Verstorbene  totgeschlagen  worden  sei.  Wir  fanden  ausser  einer  gerissenen  Wunde  in  den 
Weich  teilen  einen  Bruch  des  linken  Scheitelbeins,  der  sieb  bis  zum  Türkensattel  hin  er- 
streckte, Blutung  zwischen  Knochen  und  Dura  linkerseits,  rechts  eine  solche  zwischen  Dura 
und  Pia.  Ausserdem  ein  erhebliches  Blutextravasat  im  Pons.  Gefässe  der  Basis  atheromatös. 
Kontusion  auf  der  linken  Schulter;  Bruch  der  linken  8.  Rippe  nahe  dem  Sternum.  Hände 
unverletzt.  Es  wurde  begutachtet,  dass  die  Verletzungen,  an  welchen  er  gestorben,  mit 
mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Sturz  als  auf  Schläge  mit  einem  Instrument  deuteten 
und  dass  die  Apoplexia  pontis  eine  hinreichende  Erklärung  und  Veranlassung  abgäben 
dafür,  dass  der  Verstorbene  vom  Boden  herabgestürzt  sei.  Casper-Liman. 


§  12.    Tod  durch  Üeberfahren. 

Der  Mechanismus  beim  Tode  durch  üeberfahren  ist  ein  anderer  als  beim 
Sturz.  Beim  Sturz  haben  wir  im  allgemeinen  nur  einen  Druckpol,  beim 
üeberfahren  dagegen  zwei.  Erstens  die  Erde  oder  den  Boden,  auf  welchem 
der  Betreffende  liegt  und  zweitens  der  Wagen  und  sein  Gewicht,  die  sieb 
tangential  über  den  auf  dem  Boden  Liegenden  bewegen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  der  Mechanismus  des  üeberfahrens  stellt  sich  der- 
jenige beim  Erdrücktwerden  zwischen  zwei  Eisenbahnpuffem  oder  beim  Er- 
drücktwerden durch  zusammenstürzende  Balken  dar;  auch  hier  handelt  es  sich 
stets  um  2  verschiedene  auf  den  Körper  einwirkende  Druckpole. 

Die  beim  üeberfahren  tangential  einwirkende  Gewalt  äussert  sich  nun 
schon  auf  der  Haut  häufig  in  charakteristischer  Weise.  Indem  sie  die  Haut 
mit  sich  wegzieht,  bewirkt  sie  Trennungen  derselben  von  der  fest  auf  der 
Unterlage  anhaftenden  Muskelschicht  oder  vom  Knochen  und  zwar  im  unter- 
baut fettgewebe;  so  kommt  das  oben  erwähnte  Decollement  zustande.  Das- 
selbe kann  die  Grösse  einer  Hand  erreichen,  ja  es  kann  schliesslich  einmal 
die  Haut  von  einem  Gliede  vollständig  im  ünterhautfettgewebe  abgetrennt 
werden,  sodass  sich  dann  nachher  die  Haut,  ähnlich  veie  ein  Aermel  auf  das 
verletzte  Glied  ziehen  lässt. 

Sodann  finden  wir  beim  üeberfahren  häufig  die  charakteristischen  Spuren 
der  Räder,  die  sog.  Radspuren  auf  der  Haut.  Es  sind  das  breite,  braunrote 
Vertrocknungen,  welche  zum  Teil  der  ganzen  Breite  der  Räder  entsprechen, 
häufig  aber  nicht  so  breit  wie  diese  sind,  und  nur  durch  ihren  bandförmigen 
Verlauf,  der  vielfach  unterbrochen  ist,  charakteristisch  erscheinen.  Dieser  ge- 
stattet eine  Rekonstruktion  des  Weges,  den  die  Räder  auf  dem  Körper  zu- 
rückgelegt haben. 

Bei  einem  Teil  der  tödlich  verlaufenen  Fälle  von  üeberfahren  fehlen  Haut- 
veränderungen gänzlich. 

Auch  bei  Deutung  der  Sch"adelverletzungen  werden  wir  davon  aus- 
zugehen haben,  dass  es  sich  um  zwei  Druckpole  handelt.  Wenn  wir  also 
oben  das  Beispiel  der  durch  die  Kugel  durchschlagenen  Fensterscheibe  an- 
führten, so  werden  wir  hier  füglich  —  wenn  wir  wieder  ein  Beispiel  aus 
dem  praktischen  Leben  wählen  sollen  —  an  die  Haselnuss  denken,  welche 
von  dem  Nussknacker  zerdrückt  wird.  Wir  haben  hier  häufig  zwei  eingedrückte 
polare  Regionen,  und  von  diesen  aus  ziehen  sich  dann  ein  oder  mehrere  Sprünge 
von  Pol  zu  Pol.  In  der  Mitte  ist  häufig  eine  äquatorialwärts  gerichtete  Spren- 
gung am  Knochen  in  Gestalt  der  Diastase  einer  Naht  oder  ähnliches.  Be- 
merkenswert ist  hierbei  noch,  dass  wegen  der  relativ  langen  Dauer  der  Ein- 
biegung der  Knochen  die  Dislokation  der  Fragmente  auch    bei   der   Obduktion 
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Tod  doreh  üe herfahren.    Dmokpole  an  heiden  Schilfen.    Diastase  der  Kronennaht  die  an  den  Sehlftfen 

enUtandenen  Knoehenbrttche  mit  einander  yerbindend. 

Ans  der  Sammlung  des  Instituts  fttr  geriehtliche  Medixin  in  Königsberg  i.  P. 

noch  häufig  sehr  gut  sichtbar  ist,  die  zurückfedenide  Elastizität  der  Knochen 
ist  hier  weniger  zu  erkennen,  als  wie  wir  es  oben  hinsichtlich  der  durch 
Sturz  verletzten  Schädel  gesehen  hatten  (Fig.  13). 

§  13.  Kasuistik. 

46.  Fall.    Ueberfahren.    Risse  in  beiden  Langen,  kein  Bruch  der  Rippen. 
Unerhebliche  äussere  Verletzungen. 

Bei  einem  durch  Ueberfahren  nach  V2  Stande  verstorbenen  13  jährigen  Knaben  fanden 
wir  äusserlich  nur  zwei  kleine,  streifenförmige  Hautabsohürfangen  in  der  rechten  Schläfe n- 
gegend.  Am  Gehirn  ond  dessen  Häuten  keine  Veränderung,  ausser  Blutarmut.  Keinen 
Bruch  der  Rippen  noch  Wirbel,  aber  einen  Hämopneumothorax  rechts.  Daselbst  200  g 
flössigen  Blutes  und  etwa  50  g  linkerseits.  Rechts  war  der  obere  Lappen  der  Luuge  zu  14  cm 
Lange  und  6  cm  Tiefe  zerfetzt.  Links  die  Lunge  in  der  Umgebung  des  Hilus  eingerissen, 
ohne  dass  der  Bronchus  verletzt  war.  Blutarmut  sämtlicher  übrigen,  nicht  verletzten  Organe. 
(Bemerkenswert  ist  in  diesem  Fall  die  Elastizität  der  Rippen  des  jugendlichen  Individuums, 
die  intakt  blieben,  während  die  darunter  gelegene  Lunge  rupturierte.)    Casper-Liman. 

47.  Fall.  Ueberfahren.  Grosse  Ruptur  der  Lunge  und  Leber.  Keine  Rippen- 
bröche.      Aeusserlich    nur    einige    oberflächliche,    nicht    blutunterlaufene 

Hautabschürfungen. 

Ein  vierjähriger  Knabe  war  überfahren  worden.  Die  Leiche  war  sehr  frisch  und  hatte 
ein  äusserst  anämisches  Aussehen.  Ausser  einigen  unsugillierten  Hautabschürfungen  auf 
Brust  und  Ellenbogen  keine  Verletzungen.  Im  reohten  Pleurasack  eine  grosse  Quantität 
dunklen,  flüssigen  Blutes  bei  Leere  des  linken.    Beide  Lungen  hellgrau,  vielfach  von  Blut 
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anterlaufen,  sodass  sie  dadurch  ein  scheckiges  Aussehen  gewannen,  emphysematös ;  vielfach 
mit  erbsen-  bis  bohnengrossen  Blasen  besetzt,  die  bei  der  Frische  der  Leiche,  und  da  mehrere 
von  ihnen  deutliche  ßlutunterlaufungen  am  Rande  zeigten,  als  interstitielles  Emphysem  ge- 
deutet werden  mussten.  Die  rechte  Lunge  an  allen  drei  Lappen  an  ihrer  hinteren  Fläche 
zerfetzt.  Herz  ganz  blutleer.  Die  Leber  am  konvexen  Lappen  des  rechten  Randes  zermalmt. 
Alle  Bauchorgane,  namentlich  die  Nieren  äusserst  blutarm.  Auch  in  der  Bauchhöhle  ein 
grosser  Bluterguss.  Weder  Wirbelsäule  noch  Rippen,  noch  Beckenknochen  zeigen  einen  Bruch. 

Casper-Liman. 

48.  Fall.    Ruptur  des  Gehirns  durch  Ueberfahren  ohne  äussere  Kennzeidhen. 

Ein  bejahrter  Schneider  war  durch  Ueberfahren  getötet  worden.  Die  ganze  Leiche  nicht 
nur,  sondern  namentlich  auch  der  Kopf  boten  nicht  das  geringste  von  der  Norm  Ab- 
weichende dar.  Und  dennoch  fand  sich  eine  Fissur  vom  Ende  der  Pfeilnaht  bis  zur 
Mitte  des  Schuppenteils  des  linken  Schläfenbeins,  und  darunter  lagen  auf  der 
Gehirnhemisphäre  30  g  dunklen  geronnenen  Blutes.  Unter  demselben  befand  sich  endlich 
noch  der  interessante  Befund  einer  3  cm  langen  und  klaffenden  Ruptur  des  Gehirns, 
die  mit  etwa  60  g  ebensolchen  Blutes  erfüllt  war.  Der  Mann  hatte  noch  7  Stunden  gelebt, 
und  es  waren  ihm,  wie  die  Obduktion  ergab,  noch  blutige  Schröpf  köpfe  in  den  Nacken 
gesetzt  worden.  —  Ich  habe  nur  diesen  und  einen  zweiten  Fall  von  Hirnruptur  gesehen. 

Casper-Liman. 

49.  Fall.  Bedeutende  Organrupturen.  Bruch  der  Beckenknochen  ohne  Leber- 

ruptur und  ohne  äussere  Verletzung. 

Ohne  äussere  Verletzung!  weshalb  auch  ein  hiesiger  Arzt  bei  der  Besichtigung  erklärte, 
dass  der  Tod  des  zwischen  die  Puffer  zweier  Eisenbahnwagen  geratenen  und 
an  Konvulsionen  (Anämie)  gestorbenen  Menschen  durch  Schlagfluss  (!!)  und  nicht  durch 
äussere  Gewalt  erfolgt  sei.  Wir  fanden  bei  der  Obduktion  die  Hautfarbe  blass,  im  Schädel 
keine  Verletzung,  in  den  beiden  Brustfellsäcken  eine  grosse  Menge  blutiger  Flüssigkeit,  die 
linke  Lunge  klein,  aschgrau,  im  oberen  Lappen  zweifingergliedlange  Ein- 
risse. In  dieser  Brusthöhle  lag  gleichzeitig  die  linke  Niere  frei,  durch  einen  Riss 
in  dem  Zwerchfell  links  hoch  getreten:  die  rechte  Lunge  wie  die  linke  beschaffen,  aber 
ohne  Einrisse.  Auch  auf  der  rechten  Seite  ein  querer,  fingerlanger  Einriss  des  Zwerchfelles, 
an  der  Wirbelsäule  beginnend.  Acht  bis  zehn  Rippen  links  quer  durchbrochen. 
Leber  unverletzt.  Milz  mehrfach  geborsten.  Die  linke  Niere  aus  der  Brusthöhle  heraus- 
genommen, ist  an  ihrem  Becken  eingerissen,  sieht  weissgrau  und  blutarm  aus.  Zwischen 
Substanz  und  Kapsel  ist  ein  Bluterguss  vorhanden.  Ebenso  an  der  rechten  Niere, 
welche  ebenfalls  an  ihrem  konvexen  Rande  einen  Einriss  zeigt  und  einen 
zweiten  in  ihrem  Becken.  Die  Gekröse  blutig  infiltriert,  der  linke  Psoas  durchrissen, 
in  dem  Risse  fühlt  man  vielfache  Knochensplitter,  welche  von  einer  Zertrümmerung  des 
Hüftbeins  herrühren.  Das  Hüftbein  ist  vom  Os  sacrum  abgebrochen,  der  Querast  des 
Schambeines  durchbrochen,  mit  einem  Wort:  das  Becken  zertrümmert.  Die  von  Blutinfiltra- 
tionen umgebene  Harnblase  indes  ist  unverletzt.  Casper-Liman. 

§  14.    Tod  durch  stumpfe  Gewalt  mit  umsehriebener  Angriffsfläehe. 

In  dieses  Kapitel  gehören  viele  derjenigen  tötlichen  Verletzungen,  welche 
oft  die  breite  Oeffentlichkeit  beschäftigen,  und  die  als  interessante  Kriminal- 
fäUe  die  Spalten  der  Tagespresse  dann  und  wann  erfüllen.  Es  sind  das  die 
Verletzungen,  welche  in  verbrecherischer  Absicht  bewirkt  werden  durch  Schläge 
mit  irgend  welchem  stumpfen  Werkzeug.  Wir  werden  weiter  unten  eine  reich- 
haltige Kasuistik  in  dieser  Hinsicht  bringen  können. 
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Dann  aber  gehören  hierher  auch  Fälle,  bei  denen  nicht  ein  Kapital- 
verbrechen vorliegt,  sondern  eine  Fahrlässigkeit.  Verletzungen,  welche  zustande 
kommen  durch  Stoss  mit  einer  Deichsel,  durch  Herabfallen  von  Gefässen, 
Blumentöpfen  u.  dergl.  auf  den  Kopf  des  Vorübergehenden  u.  a.  m. 

Von  Bedeutung  sind  hier  zunächst  einmal  die  Hautveränderungen. 
Wenn  es  sich  um  Fusstritte  handelt,  dann  wird  unter  Umständen  der  charak- 
teristische Abdruck  des  Hackens  oder  einer  Ecke  oder  einer  Kante  desselben 
auf  der  Haut  vorhanden  sein  können,  er  wird  sich  als  braunrote  Vertrocknung 
mit  oder  ohne  darunter  befindliche  Suflfusion  präsentieren.  Man  wird  insbeson- 
dere an  den  Stellen  des  Körpers  die  charakteristische  Form  der  das  verletzende 
Werkzeug  wiedergebenden  Vertrocknung  verwerten  können,  an  denen  die  ge- 
troffene Haut  straff  über  den  Knochen  gespannt  war,  und  man  wird  sie  weniger 
verwerten  können,  wenn  es  sich  etwa  um  Fusstritte  gegen  den  Bauch  u.  dgl. 
handelt. 

Schläge  mit  dem  Hammer  können  unter  denselben  Verhältnissen  charak- 
teristisch die  Form  des  Instrumentes  wiedergebende  Vertrocknungen  bewirken. 
So  kennen  wir  einen  Fall,  bei  dem  sich  in  der  Haut  der  Wange  die  vier 
Kanten  eines  Hammers  gut  wiedergegeben  fanden^).  In  einem  von  Hab  er  da 
veröffentlichten  Falle  hatten  Schläge  mit  einem  runden  sogen,  französischen 
Hammer  mondsichelförmige  Vertrocknungen  der  Haut  bewirkt 2). 

Stock-  und  Rutenhiebe  können  gleichfalls  Exkoriationen  verursachen, 
welche  charakteristisch  gestaltete  Vertrocknungen  bewirken;  gewöhnlich  aber 
ist  der  Effekt  der  mit  diesen  Instrumenten  geführten  Schläge  der,  dass 
Suffusionen  im  Unterhautfettgewebe  vorhanden  sind,  welche  deutlich  die  Form 
des  verletzenden  Werkzeuges  erkennen  lassen.  Diese  Suffusionen  können  in 
ihrer  Gesamtheit  zu  einem  erheblichen  Blutverlust  führen,  der  unter  Umständen 
den  Tod  herbeiführen  kann;  letzterer  kann  aber  auch  eintreten  durch  eine 
übermässige  sensible  Reizung  und  dadurch  bewirkten  Shock. 

Wir  sahen  in  einem  Falle  von  Schlägen  mit  dem  Lineal,  in  welchem 
eine  Stiefmutter  ihr  geistig  zurückgebliebenes  Kind  gezüchtigt  hatte,  charakte- 
ristische braunrote  Vertrocknungen  an  Ohren  und  Gesicht  des  misshandelten 
Kindes,  welche  deutlich  die  rechtwinkligen  Ecken  des  Lineals  wiedergaben.  Es 
fanden  sich  in  diesem  Falle  über  dreissig  Suffusionen  am  Körper  verstreut  vor 
u.  a.  auch  durch  Abwehr  bedingte  Suffusionen  an  der  Ulnarseite  der  beiden 
Unterarme.  Der  Tod  war  erfolgt  durch  Kontusionen  der  Pia  und  Bluterguss 
zwischen  die  Hirnhäute. 

Charakteristisch  sind  auch  braunrote  Vertrocknungen  von  Kreisform,  in 
einem  Durchmesser  von  etwa  einem  halben  cm  und  darunter,  die  Breite  der 
Vertrocknung  beträgt  1 — 2  mm.  Solche  Vertrocknungen  sprechen  für  die 
Einwirkung  eines  ausgehöhlten  Instrumentes,  wie  es  sog.  Hohl  seh  lüssel  und 
dergl.  sind. 

Bisse  können  charakteristische  Vertrocknungen  bewirken,  Menschenbisse 
sowohl  wie  Tierbisse.  Unterhalb  der  Vertrocknung  kann  sich  eine  Suffusion 
finden.  Die  Form  dieser  halbkreisförmig  gestellten  Vertrocknungen  wird  ge- 
statten, auf  die  Beschaffenheit  des  verletzenden  Gebisses  und  damit  auf  die 
Persönlichkeit  des  Täters  Rückschlüsse  zu  ziehen.  Wenn  etwa  Tiere  mit  vor- 
stehenden Eckzähnen  die  Bissverletzung  ausgeführt  haben,    dann  können  diese 


1)  Lesser,  Atlas  der  gerichtlichen  Medizin.    Breslau  1892.    Schottländer. 

2)  Haberda,    Mord  durch  Hamrcerschläge   gegen   den    Kopf.    Vicrteljahrsschr.  f.  ger. 
Med.  IIL  Folge  X.  Suppl. 
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Eckzähne  nach  dem  Prinzip  des  konischen,  vorn  zugespitzten  Stachels  schlitz- 
förmige Durchtrennungen  der  Haut  bewirken,  deren  Verlauf  sich  nach  der 
Spaltbarkeitsriclitung  der  Haut  reguliert. 

Handelt  es  sich  um  die  Zerreissung  eines  Menschen  durch  Tiere,  z.  B. 
Hunde,  so  sind  zuweilen  parallele  braunrote  Vertrocknungen  in  einem  Abstand 
von  annähernd  1  cm,  oft  zu  drei  nebeneinander,  der  Ausdruck  der  Verletzungen, 
welche  die  Hundekrallen  dem  Verstorbenen  zugefügt  haben. 

Hinsichtlich  der  Hautverletzungen  ist  weiter  von  Erheblichkeit,  dass  die 
den  Schädel  bedeckende  Haut  von  solchen  Instrumenten  mit  umschriebener 
Angriffsfläche  stets  zerquetscht  wird,  sodass  eine  penetrierende  oder  nicht 
penetrierende  Weichteilswunde  am  Schädel  entsteht,  es  sei  denn,  dass  die 
Schläge  auf  die  durch  Kleidungsstücke,  Kappe,  Mütze,  Hut  geschützte  Kopf- 
haut gefallen  sind.  Haben  wir  also  an  einem  Schädel  eine  Vielzahl  von 
Weichteilwunden,  so  wird  dieser  Befund  allein  für  eine  mehrmalige  Ein- 
wirkung einer  stumpfen  Gewalt  mit  einer  umschriebenen  Angriffsfläche  sprechen, 
und  die  Behauptung  des  verdächtigen  Täters,  der  Verstorbene  sei  aus  dem 
Wagen  gestürzt  o.  ä.,  wird  allein  durch  diesen  Befund,  die  vieKachen  Haut- 
verletzungen, hinfällig  oder  zum  mindesten  äusserst  unwahrscheinlich. 

Viel  wichtiger  als  die  Hautverletzungen  sind  die  Knochenverletzungen, 
zumal  die  am  Schädel  befindlichen.  Hier  kommt  es  ganz  auf  die  Kraft,  mit 
welcher  das  Instrument  gebraucht  wurde,  an,  femer  auf  die  Grösse  des  Instru- 
mentes. Handelt  es  sich  um  lange  Instrumente,  wie  Dreschflegel,  welche  mit 
ihrer  ganzen  Masse  auf  den  Schädel  einwirkten,  so  wird  man  häufig  eine  regel- 
lose Zertrümmerung  des  Knochens  finden  und  es  wird  schwer  sein,  hiernach 
irgend  eine  Gesetzmässigkeit  zu  erkennen.  Handelt  es  sich  dagegen  um 
kleinere  Instrumente,  welche  eine  winkelige,  eng  umschriebene  Angrifi'sfläche 
haben,  wie  Hämmer,  die  sturtipfen  Seiten  (Oehrteile)  der  Axt,  Totschläger  u. 
dergl.  m.,  Enden  von  Brecheisen,  dann  wird  eine  häufig  charakteristische 
Fraktur  am  Schädel  vorhanden  sein. 

Ein  Instrument,  dessen  auftreffende  Flächen  etwa  15  qcm  nicht  über- 
steigen —  genaue  Regeln  lassen  sich  in  dieser  Hinsicht  nicht  geben  — ,  wird 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  charakteristische  Frakturen  hinterlassen,  es  wird 
die  Fraktur  geradezu  formen.  Wir  bezeichnen  deshalb  diese  Art  von  Frakturen, 
die  die  Form  des  Instrumentes  in  für  den  Gerichtsarzt  verwertbarer  Weise 
wiedergeben,  auch  kurz  als  geformte  Brüche.  Eine  derartige  Formung  der 
Fraktur  wird  unterbleiben  unter  denselben  Bedingungen,  unter  denen  eine  Haut- 
wunde unterbleiben  kann,  nämlich  dann,  wenn  ein  dichter  Haarschutz  die 
weichen  Kopfbedeckungen  umhüllt  oder  Kleidungsstücke.  Das  Instrument  wird 
entweder,  entsprechend  seiner  auftreffenden  Fläche,  ein  Knochenstück  heraus- 
schlagen, sodass  ein  Lochbruch  entsteht,  oder  es  entsteht,  wenn  das  In- 
strument nur  mit  einer  Ecke  auftrifft,  ein  Terrassenbruch  oder  es  entsteht, 
wenn  der  Schlag  nicht  mit  genügender  Intensität  geführt  war,  eine  ober- 
flächliche Knochenverletzung,  die  nur  eine  Kante  oder  Ecke  des  auftreflfenden 
Instrumentes  als  feinen  Sprung  in  der  äusseren  Glastafel  oder  anch  in  beiden 
Glastafeln  wieder  gibt  (geformte  Fissur). 

Wir  sahen  solche  Frakturen  neben  gleichfalls  die  Form  des  Instrumentes 
wiedergebenden  Fissuren  in  einem  Falle  von  Mord  mit  einer  ellipsoid  gestalteten 
eisernen  Keule  (Fall  50).  In  diesem  Falle  waren  neben  drei  grossen  Lochbrüchen 
am  Schädel  noch  fünf  verschiedene  vollkommen  oder  teilweise  ellipsenförmig 
gestaltete  Frakturen  und  Fissuren  vorhanden.  Die  Frakturen  und  Fissuren 
kamen  erst  zum  Vorschein  bei  der  Präparation  des  Schädels,  leider  erst  nach 
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der  Hauptverhandlung.  Das  in  der  Haupiverhandlung  abgegebene  Gutachten 
lautete  auf  mindestens  3  Schläge,  die  den  Schädel  getroffen  hatten,  es  hätte 
unter  Berücksichtigung  der  bei  der  Präparation  erhaltenen  Befunde  viel  be- 
stimmter abgegeben  werden  können.  Wir  fügen  eine  Abbildung  dieses  Schädels 
und  der  Keule  bei  und  verweisen  auf  die  unten  darüber  zu  gebende  Geschichts- 
erzählung (Fig.  14). 

Fig.  U. 


Abbildong  zu  FaU  60. 
Mord  daroh  Sehlftge  mit  einer  eisernen  Keule. 


Der  Terrassenbrüche  als  besonderer  Gruppe  der  geformten  Brüche  wurde 
bereits  gedacht.  Es  sind  das  Brüche,  welche  z.  B.  dadurch  zustande  kommen, 
dass  ein  mit  einer  kantigen  Ecke  versehenes  stumpfes  Instrument  nicht  im  rechten 
Winkel  auf  den  Schädel  einwirkt,  sondern  in  einem  spitzen  Winkel,  und  dass 
zuerst  eine  Ecke  des  Instrumentes  den  Schädel  trifft,  nicht  aber  eine  Kante. 
Naturgemäss  wird  dann  diese  Ecke  des  Instrumentes  am  tiefsten  den  Schädel- 
knochen deprimieren  und  die  an  diese  Ecke  anstossenden  Kanten  werden  zwei 
Seiten  der  Knochendepression  formen.  Die  deprimierte  Schädelpartie  erhebt 
sich  wieder  zum  normalen  Niveau  der  Schädelnäche.  Dies  geschieht  in  der 
Weise,  dass  die  Ausgleichung  der  Depression  nicht  allmählich  statthat,  sondern 
sprungweise,  terrassenartig;  etwa  so,  wie  in  einem  Amphitheater  die  Sitz- 
reihen angeordnet  sind,  zieht  sich  um  den  Scheitel  des  Winkels  zwischen  seinen 
beiden  Schenkeln  eine  bogenförmige  Fraktur  oder  Fissur  in  dem  deprimierten 
Knochenstück  hinter  der  andern,  bis  allmählich  das  Niveau  des  unversehrten 
Schädels    erreicht  ist  (dritte  Seite  des  dreieckigen  Terrassenbruches).     Solche 
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Terassenbrüche  können  aber  nicht,  nur  von  eckigen  mit  Kanten  versehenen 
Instrumenten  erzeugt  werden,  sondern  sie  kommen  auch  in  ganz  ähnlicher 
Weise  bei  runden  mit  Kanten  versehenen  Werkzeugen  zur  Beobachtung. 

Derartige  Terrassenbrüche  sind  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  sie  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  die  Schlussfolgerung  gestatten,  aus  welcher 
Richtung  der  Hieb  des  Täters  gefallen  ist;  er  wird  aus  der  Richtung  gekommen 
sein,  in  welcher  die  tiefste  Depression  des  Terrassenbruches,  d.  h.  der  Scheitel 
des  winkelig  deprimierten  Knochenstückes  sich  findet.  Zu  berücksichtigen  ist 
selbstredend  hierbei,  dass  auch  einmal  mit  einem  schräg  gehaltenen  Hiebwerk- 
zeug senkrecht  auf  den  Schädel  geschlagen  werden  kann,  und  dass  auch 
hierbei  ein  Terrassenbruch  entstehen  würde. 

Diese  geformten  Brüche  werden  zum  Teil  völlig  isoliert  im  Schädel  vor- 
handen sein,  häufig  aber  werden  sie  durch  grosse  Knochensprünge  miteinander 
verbunden  sein.  Man  wird  dann  bei  der  Obduktion  finden,  dass  sich  gewisse 
Systeme  von  Frakturen  an  dem  verletzten  Schädel  feststellen  lassen,  inso- 
fern als  sich  die  kleineren  Fragmente  stets  da  finden  werden,  wo  das  Instru- 
ment eingewirkt  hat,  während  die  grösseren  Fragmente  entstanden  sind  durch 
die  einzelne  Druckpunkte  des  Schädels  miteinander  verbindenden  Frakturen. 

Zu  erwähnen  ist  hierbei  die  Einklemmung  von  Haaren.  Schlemmer^) 
hat  gelegentlich  der  Besprechung  dreier  Fälle  von  Haareinklemmung  in  Schädel- 
frakturen den  Schluss  gezogen,  dass  zur  Hervorbringung  einer  derartigen  Ver- 
letzung ein  kantiges  oder  mit  Unebenheiten  versehenes  Werkzeug  nötig  sei, 
und  dass  das  Werkzeug  unter  einem  Winkel  auftreffe,  von  Hofmann  betont, 
dass  nicht  Sturz  auf  eine  Fläche  oder  Schlag  mit  einem  breiten  Werkzeug  zur 
Hervorbringung  dieser  Erscheinungen  genüge,  sondern  allein  eine  umschriebene 
Gewalt. 

Wir  haben  auch  die  Haare  zur  Diagnose  der  Schädel  Verletzungen  durch 
eine  umschriebene  stumpfe  Gewalt  herangezogen.  Die  Untersuchungen,  welche 
wir  in  dieser  Beziehung  vor  Jahren  angestellt  haben,  bedürfen  aber  noch  der 
Ergänzung.  Gewiss  scheint  es  von  vorneherein  sehr  einleuchtend,  dass  das 
Haar,  ein  organisches  Gebilde,  welches  der  Fäulnis  unter  Umständen  noch 
100  Jahre  und  darüber  Widerstand  zu  leisten  imstande  ist,  die  erhaltenen  Ver- 
letzungen konserviert. 

Wenn  ein  Haar,  ohne  dass  eine  penetrierende  Weichteilwunde  im  Schädel 
entsteht,  von  einem  stumpfen  Instrument  getroffen  wird,  so  wird  es  entweder 
mit  der  Wurzel  ausgerissen  oder  an  seinem  Schaft  durchtrennt  werden,  es  sei 
denn,  dass  seine  Elastizität  hinreicht,  um  den  Schlag  zu  überdauern.  Die 
Ausreissung  mit  der  Wurzel  bietet  nichts  besonders  Charakteristisches  dar, 
die  Trennung  im  Haarschaft  auch  wohl  kaum,  es  kommen  quere,  terrassen- 
förmige und  sonstwie  verschieden  gestaltete  Durchtrennungen  vor.  Ist  aber 
eine  penetrierende  Weichteilwunde  erzeugt,  dann  kann  das  Haar  auf  dem  frei- 
liegenden Knochen  gequetscht  werden  und  es  entstehen  dann  Verbreiterungen 
des  Haarschaftes,  die  je  nachdem,  ob  ein  Instrument  mit  einer  ebenen  Fläche 
einen  mehr  eben  gestalteten  Teil  des  Schädels  berührt  und  das  Haar  dazwischen 
komprimiert,  oder  ob  ein  rundes  Instrument  einen  ebenen  Teil  des  Schädels 
trifft  oder  ob  ein  ebenes  Instrument  den  runden  Teil  des  Schädels  berührt 
oder  endlich  ob  ein  rundes  Instrument  einen  runden  Teil  des  Schädels  und 
das  dazwischen  liegende  Haar  verletzt  —  bandförmige,  lang  spindelförmig  oder 
umschrieben    spindelförmig    gestaltete    Verbreitungen    des    Haarschaftes    dar- 


1)  Wiener  med.  Presse  1876. 
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stellen.  Werden  penetrierende  Weich  teil  wunden  mit  einem  kantigen  Werkzeug 
erzeugt,  dann  scheint  an  der  Durchtrennungsstelle  des  Haarschaftes  Neigung 
zu  hakenartigen  Deformierungen  zu  bestehen^). 

Mit  den  Weichteil-  und  Knochenverletzungen  am  Schädel  können  kom- 
biniert die  bereits  beschriebenen  Hirnveränderungen  mit  und  ohne  anatomische 
Substrate:  Commotio  cerebri,  Contusio  cerebri  u.  dergl.  m.,  einhergehen. 

AVurde  ein  Teil  des  Thorax  durch  die  stumpfe  Gewalt  betroffen,  so  werden 
die  dadurch  bewirkten  Veränderungen  je  nach  Massgabe  des  Falles  verschieden 
sein;  dasselbe  lässt  sich  betreffs  der  Bauchorgane  sagen.  W^ir  verweisen  in 
dieser  Hinsicht  auf  das  oben  Gesagte. 


§  15.  Kasuistik. 

50.  Fall.     Mord  mit  einer  Keule.  Behaupteter  Sturz   aus  dem  Wagen.     Ge- 
formte Brüche   am  Schädel.      Der    senkrechte    Verlauf   der   Blutspuren    aro 
Wagen  widerlegt    die    Angabe  des    Täters,    dass    der    Wagen    sich    bei  dem 
angeblichen   Unfall  halb  umgestürzt  im  Chausseegraben  befunden  habe. 

In  der  Nacht  vom  16.— 17.  Dezember  1896  fuhren  die  Landwirte  Brünig  undBothe 
ans  Dardesheim  bei  Halberstadt  nach  beendeter  Jagd  heim  nach  Badersleben  die  Chaussee 
entlang:  sie  sassen  auf  dem  Vordergesäss  des  Jagdwagens,  beide  in  eine  Decke  ein- 
gewickelt, die  Lederschürze  des  Jagdwagens  war  zugeknöpft.  Es  herrschte  Glatteis,  nach 
der  Angabe  des  Brünig  fuhren  sie  langsam  die  Strecke  bis  zur  Senkung  der  Chaussee 
hinauf,  hier  sei  das  Pferd  anfangs  in  scharfen  Trab  und  alsbald  in  Karriere  gefallen, 
Brünig  habe  die  Bremse  angezogen,  jedoch  mit  dem  Effekt,  dass  der  Wagen  noch  mehr 
schleuderte,  als  er  es  bisher  schon  tat;  schliesslich  sei  der  Wagen  geschleift  worden,  da- 
durch an  den  Grabenrand  gekommen  und  dann  durch  ein  Hindernis  in  den  Graben  hinein 
umgekippt,  während  gleichzeitig  die  Stränge  rissen,  die  Scheerbäume  brachen  und  das 
Pferd  davonlief.  Er  und  Bothe  seien  auf  die  Chaussee  geschleudert  worden;  bei  diesem 
Sturz  habe  er,  Brünig,  das  Bewusstsein  verloren;  als  er  wieder  zu  sich  gekommen  sei, 
habe  Bothe  einige  Schritte  von  ihm  blutüberströmt  auf  der  Chaussee  gelegen,  er  (Brünig) 
habe  seinen  Freund  gerufen,  aber  nur  einen  Seufzer  gehört,  dann  habe  er  sich  trotz  seiner 
eigenen  sehr  grossen  Schmerzen  bemüht,  den  Bothe  so  zu  lagern,  dass  er  mit  dem  Rücken 
gegen  den  nächsten  Baum  zu  liegen  kam;  hierauf  sei  er  in  seine  Wohnung  gegangen. 

Die  Verletzungen  des  Brünig  bestanden  in  einigen  Hautabschürfungen  im  Gesicht 
und  in  einer  SufTusion  in  der  Gegend  des  linken  Handgelenkes.  Subjektiv  bestanden  die 
lebhaftesten  Beschwerden  in  der  Seite,  die  aber  auf  keiner  nachweisbaren  Veränderung 
basierten. 

Bothe  wurde  alsbald  von  seinen  Angehörigen  von  der  Unglücksstelle  geholt,  er  kam 
nicht  wieder  zum  Bewusstsein  und  starb  auf  dem  von  dem  Arzt  angeratenen  Transport  in 
das  Krankenhaus  zu  Halberstadt.  Vorhanden  waren  mehrere  Umstände,  die  bald  die 
verschiedensten  Gerüchte  zeitigten:  Der  verwitwete  und  in  derangierten  Verhältnissen 
lebende  Brünig  sollte  mit  Bothes  Frau  ein  Verhältnis  unterhalten  haben  und  man  war 
geneigt,  hiermit  ein  Verbrechen  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Das  Pferd  kam  in  ruliij^cm 
Trabe  in  Badersleben  an,  es  konnte  bereits  am  anderen  Morgen  um  7  Uhr  zum  Ackern  au- 
gespannt werden.  Sehr  wunderbar  war  weiter,  dass  das  Pferd  den  einen  gebrochenen  Scher* 
bäum  rechts  trug,  den  zweiten  ausgehakten  dagegen  links,  während  es  nach  dem  Bettmde 


1)  Zeitschrift  f.  Med. -Beamte   1897.    Bericht   über   die   XIV.    Hauptversammluciu    des 
Preussischen  Med.  -  Beamten  -Vereins. 
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am  Wagen  amgekehrt  hätte  sein  müssen,  sowie,  dass  die  Stränge  teilweise,  anscheinend  mit 
einem  scharfen  Instrument  dorchtrennt  waren.  Dies  und  andere  Verdachtsmomente  bewirkten, 
dass  eine  gerichtliche  Obduktion  der  Leiche  des  Bothe  angeordnet  wurde.  Dieselbe  ergab 
folgendes : 

Am  behaarten  Kopf  finden  sich  im  ganzen  acht  und  ausserdem  noch  an  der  Stelle 
über  der  linken  Augenbraue  eine  weitere  neunte  T-formige  Wunde,  deren  Schenkel  1  bis 
2Y2  cm  lang  sind.  Die  Ränder  der  Wunden  unregelmässig  und  gequetscht;  eine  10  cm 
lange,  in  ihrem  hinteren  Theile  weit  klaffende  Wunde  sitzt  rechts  neben  der  Mittellinie, 
5Y2  cm  über  der  K.isenwurzel  beginnend;  rechts  neben  ihr  befindet  sich  eine  längsgestellte 
6,5  lange,  im  allgemeinen  wie  die  erste  von  hinten  nach  vorne  gerichtete  zweite  Znsammen- 
hangstrennung;  eine  dritte  ist  über  dem  hinteren  Teil  des  rechten  Seitenwandbeins  gelegen; 
ihre  Ränder  sind  rosettenformig,  7  cm  lang  und  5  cm  breit;  über  dem  linken  Stimhöcker 
beginnt  eine  vierte  4  cm  lange  Wunde,  die  schräg  nach  rechts  und  oben  verläuft,  und  von 
welcher  sich  unmittelbar  eine  fünfte  6  cm  lange  rechtwinkelige  nach  hinten  zu  abschrägt; 
die  Gegend  des  linken  Seiten wandbeinhöckers  zeigt  hinter  den  beiden  eben  beschriebenen 
zwei  weitere,  im  allgemeinen  querverlaufende:  eine  vordere  grade,  3  cm  lange  und  eine 
hintere,  nach  vom  konkave  glattrandige  i^f^  cm  lange,  nahe  bei  einander;  endlich  lateral 
nach  hinten  von  der  zuletzt  beschriebenen,  findet  sich  noch  eine  abwärts  in  die  Ohrgegend 
verlaufende  4  cm  lange,  ebenfalls  glattrandige  Zusammenhangstrennung.  Schädeldach  in 
etwa  30  Stücke  zertrümmert.  Es  lassen  sich  im  wesentlichen  drei  Stellen,  an  denen  eine 
besonders  starke  Zertrümmerung  des  Knochens  statthatte,  unterscheiden:  am  Stirnbein 
rechts  von  der  Mittellinie,  am  rechten  Seitenwandbein  und  am  linken  Seitenwandbein,  durch 
weitklaffende  Frakturen  sind  diese  Lochbrüche  mit  einander  verbunden.  Es  ergibt  sich 
weiter  rechts  neben  der  Mittellinie  am  Schläfenbein,  und  zwar  am  rechten  Rande  des 
grossen  Lochbruches  eine  schmale  Randleiste  von  Y2  ^^  Breite,  eine  gleichartige  Rand- 
leiste findet  sich  am  rechten  Rande  des  Lochbruches  am  rechten  Scheitelbein,  ausserdem 
findet  sich,  dass  der  Bruch  am  rechten  Seitenwandbein  und  der  der  rechten  Stirnbeinhälfte 
im  allgemeinen  eine  ellipsenförmige  Gestalt  aufwiesen.  Es  fanden  sich  femer  (bei  der  spä- 
teren Präparation)  vier  ellipsenförmige  Fissuren  auf  den  Fragmenten,  ganz  oder  zum  Teil 
deutlich  erkennbar,  und  zwar  jede  entsprechend  einer  der  erwähnten  Zusammenhangs- 
trennungen der  Haut.  Die  Verletzung  in  der  Gegend  des  linken  Scheitelbeinhöckers  war 
eine  mehr  dachförmige  Depressionsfraktur.  Zwischen  den  Himhäuten  finden  sich  rechts 
ziemlich  viel  Blutgerinnsel,  rechts  finden  sich  ferner  Hirnkontusionen,  und  zwar  eine  in  der 
grauen,  drei  in  der  weissen  Substanz  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse. 

Nicht  lange  nachher  wurde  etwa  hundert  Schritt  von  der  angeblichen  Unglücksstelle 
entfernt  auf  dem  Acker  eine  Keule  gefunden  —  ein  schweres,  etwa  5  Pfund  schweres 
eisernes  Instrument  — ,  das  seiner  Bestimmung  nach  als  Schwimmer  in  einer  Tränke  hatte 
dienen  sollen,  aber,  weil  viel  zu  schwer,  nie  hierzu  benutzt  war.  Am  Morgen  der  Tat  war 
die  Keule  in  der  Schürzentasche  des  Wagens  von  einer  Zeugin  bemerkt  worden,  bei  der 
Rückkehr  des  Wagens  wurde  sie  von  derselben  Person  vermisst.  Das  auf  dem  Acker  ge- 
fundene Instrument  zeigte  Haare,  welche  denen  des  verstorbenen  Bothe  glichen,  in  Blut 
eingehüllt,  daneben  ein  Hasenhaar. 

Die  Blutspuren  am  Wagen  waren  ziemlich  zahlreich  und  so  angetrocknet,  dass 
der  Wagen  unmöglich,  während  das  angebliche  Unglück  passierte,  sich  im  Graben  halb 
umgestürzt,  d.  h.  schräg,  befunden  haben  konnte,  ihr  Verlauf  bewies  vielmehr,  dass  der 
Wagen  auf  ebener  Erde  stand,  als  das  Blut  gegen  den  Wagen  spritzte,  herabfloss  und  an- 
trocknete. 

Trotz  aller  gegen  ihn  sprechenden  Indizien,  trotz  des  Gutachtens  der  Gerichtsärzte,  dass 
ein  Fall  die  vorgefundenen  Schädelverletzungen  nicht  habe  hervorrufen  können,  leugnete 
Brünig  anfangs,  eine  Tötung  des  Bothe  begangen  zu  haben,  schliesslich  aber  bequemte 
er  sich  zu  einem  Geständnis:   er  gestand  zu,  den  Bothe  mit  der  Keule  ermordet  zu  haben, 
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behaopteto  abor,  von  ihm  zar  Tat  durch  Angriff  auf  seine  Familienehre  gereizt  worden  zu 
sein.  Brünig  wurde  zu  10  Jahren  Zuchthaus  verurteilt.  Puppe. 

51.  Fall.     Waren    die    am    Schädel   vorgefundenen    Verletzungen    mit    dem 

dem  Beschuldigten  abgenommenen  runden  Hammer  erzeugt? 

Leichenversuche. 

Der  mir  übergebene  Schädel  des  p.  Lude  ist  das  Fragment  eines  Schädeldaches 
nebst  dreizehn  kleinen  demselben  zugehörigen  Stückchen,  von  welchen  jetzt  nur  zwei  in  die 
Stellen,  denen  sie  entstammen,  einzufügen  mir  gelang. 

Von  den  Nähten  sind  die  Kranznaht  und  die  Pfeilnaht  deutlich  kenntlich. 

a)  Im  Stirnbein,  etwa  2  mm  links  neben  der  Mittellinie,  in  der  unteren  Hälfte  des- 
selben, befindet  sich  eine  schwach  längsovale  Oeffnung,  die  im  Längsdurchmesser  3,2  cm, 
im  Querdurchmesser  2,6  cm  misst. 

Ihre  Ränder  sind  scharf,  so  dass  die  Oeffnung  wie  mit  einem  Locheisen  geschlagen 
aussieht. 

An  der  Innenfläche  sieht  man  die  Oeffnung  zur  selben  Grösse;  die  Ränder  sind 
hier  etwas  unregelmässig,  nach  links  und  oben  zu  liegt  der  innere  Rand  der  Oeffnung 
weiter  zurück  als  der  äussere  dadurch,  dass  die  Glastafel  bogenförmig  um  die  Oeffnung 
herum  fehlt. 

b)  2  cm  rechts  neben  dieser  Oeffnung,  fast  in  gleicher  Höhe  eine  rundliche  Knochen- 
depression mit  der  Konkavität  nach  hinten  und  rechts  sehend,  deren  beide  Endpunkte 
2  cm  von  einander  entfernt  sind.  Um  dieselbe  herum  ist  der  Knochen  terrassenförmig  ein- 
^brochen.  An  der  Innenfläche  ist  die  Glastafel  bucklig  abgehoben  und  mit  mehrfachen 
Sprüngen  versehen. 

b^)  Dicht  neben  dieser  Verletzung,  zum  Teil  in  dieselbe  hineingreifend,  eine  schwache 
ovale  Knochendepression,  welche  die  vorige  sozusagen  nachahmt. 

Die  Verletzungen  a  und  b  sind  durch  einen  scharfrandigen,  horizontalen,  durch  die 
ganze  Dicke  des  Knochens  sich  erstreckenden  Riss  verbunden. 

c)  Durch  einen  ebensolchen  Riss  verbunden,  sieht  man  1  cm  links  und  oben  von  a 
entfernt  eine  Knochendepression,  welche  in  Richtung  und  Form  der  sub  b  beschriebenen 
genau  entspricht  und  die  grösste  Depression  ebenfalls  nach  links  und  vorn  zeigt,  so  dass  die 
in  b  und  c  sich  findenden  Knochensprünge  vollständig  parallel  liegen,  und  dass  hier- 
durch auf  zwei  res p.  drei  (wenn  man  den  b^  beschriebenen,  ebenfalls  mit  a  und  b  pa- 
rallel laufenden  Knochenbruch  hinzurechnet)  sehr  schnell  auf  einander  folgende 
Schläge  geschlossen  werden  kann. 

Die  Innenfläche  dos  Schädels  an  der  c  entsprechenden  Stelle  ist  beschaffen,  wie  bei  b. 

Von  dem  inneren  Rande  dieser  Verletzung  c  läuft  ein  ^2  ^^  klaffender  Knoch^nriss 
fast  parallel  mit  der  Pfeilnaht  und  mündet  in  einen  etwa  faustgrossen  Defekt  des  Hinter- 
hauptes, der  unregelmässig  gestaltet  ist,  dessen  Ränder  aber  dadurch  auffallend  sind,  dass 
sie  scharf  sind,  und  dass  an  drei  Stellen,  namentlich  an  ^em  Rande  rechts  und  hinten  an 
ihnen  kreisförmige  Segmente  wahrnehmbar  sind,  welche  sehr  bestimmt  darauf  hindeuten, 
dass  sämtliche  Knochenverletzungen  mit  demselben  Instrument  gemacht  sind. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  nun,  ob,  resp.  mit  welchem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  die  Verletzungen  durch  den  dem  Th uro If  abgenommenen  Hammer  er- 
zeugt seien,  wurden  Versuche  an  Leichen  angestellt,  deren  Resultat  folgendes  ist: 

1.  Schläge  mit  einem  Hammer  mit  abgerundet  viereckiger  Schlagfläche  von  2,2  und 
2,3  cm  Durchmesser,  welche  mit  grosser  Kraft  geführt  wurden,  erzeugten  viereckige,  z.  T. 
Qoregelmässige,  immer  aber  die  viereckige  Form  kennzeichnende,  winklige  Oeffnungen  von 
2,2  bis  2,3  cm  Grösse. 

Wurde  mit  dem  Hammer  derart  geschlagen,  dass  nur  eine  starke  Depression  entstand, 
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so  entstand  eine  an  regelmässige  viereckige  Oeffnnng  von  fast  3  cm  Durchmesser,  die  also 
grösser  war  als  die  Schlagfläche.  Es  riss  gleichsam  die  aufschlagende  Fläche  den  Kanten 
parallel  laufende  Knochensubstanz  mit  hinfort. 

Wurde  derart  geschlagen,  dass  eine  Kante  vollständig  durchdrang  und  ein  dem  Rest 
der  Fläche  entsprechendes  Knochenstück  stehen  blieb,  so  entstand  eine  viereckige  Oeffnung 
und  das  stehengebliebene  Knochenstück  zeigte,  der  Fläche  des  Hammers  entsprechend, 
terrassenförmige,  leicht  konkave  Fissuren. 

Wurde  mit  einer  Ecke  des  Hammers  geschlagen,  so  entstand  ein  Winkel,  dessen 
Schenkellänge  der  des  eingedrungenen  Teiles  des  Hammers  entsprach,  und  bogenförmige 
terrassenförmige  Bräche,  wie  oben,  der  Fläche  des  Hammers  entsprechend. 

Wurde  mit  der  ganzen  Kante  des  Hammers  geschlagen,  so  entstand  eine  ovale  Depres- 
sion, welche  in  der  Mitte  am  tiefsten  war,  in  welcher  sich  eine  geradlinige,  der  scharfen 
Hammerkante  entsprechende  Depression  befand. 

2.  Schläge  mit  einem  Hammer  mit  runder  Schlagfläche  von  2,7  cm  erzeugten,  sofern 
sie  mit  grosser  Kraft  geführt  wurden,  so  dass  möglichst  die  ganze  Schlagfläche  gleichzeitig 
wirkte,  und  so  dass  sie  den  ganzen  Knochen  durchdrangen,  runde  Oeffnungen  mit  scharfen 
Rändern.  Der  Durchmesser  der  Oefifnung  betrug  2,7,  höchstens  2,8  cm.  Einmal  entstanden 
auch  seitliche  horizontale  Fissuren. 

Nicht  durchdringende  Schläge  mit  diesem  Hammer  geführt,  so  dass  eine  Kante,  sei  es 
die  dem  Schläger  zngekehrte,  sei  es  die  entfernteste,  am  stärksten  aufschlug,  erzeugten  der 
runden  Kante  in  ihrer  Richtung  entsprechende  Depressionen  und  der  Fläche  entsprechende 
terrassenförmige  Fissuren,  deren  Konkavität  der  Konkavität  der  aufschlagenden  Kante  zuge- 
kehrt war. 

Sie  bildeten  ovale  Figuren  ähnlich  den  an  dem  Lu doschen  Schädel. 

Dies  Resultat  wiederholte  sich  vielfach. 

Dergleichen  Schläge  zeigten  aber  auch  Fissuren,  welche  mehr  oder  weniger  parallel 
der  aufschlagenden  Kante  verliefen,  wie  sie  sich  auch  an  dem  Lud  eschen  Schädel  finden. 

3.  Der  dem  Thürolf  abgenommene  Hammer  misst  in  seiner  runden  Schlagfläche  im 
grössten  Durohmesser  2,4,  im  kleineren  2,2  cm. 

Nachdem  die  Untersuchung  auf  Blut  von  mir  (mit  negativem  Resultat)  beendet  war, 
konnte  auch  dieser  Hammer  zu  Versuchen  benutzt  werden. 

er.  Ein  sehr  heftiger  Schlag  mit  ganzer  Fläche  des  Hammers  ausgeführt,  welcher  den 
Knochen  vollständig  durchdrang,  erzeugte  (ohne  dass  die  Weichteile  hinweggenommen 
waren)  eine  scharfrandige,  schwach  eiförmig  gestaltete  Oeffnung  von  2,5  cm  im  grössten, 
2,35  cm  im  kleinsten  Durchmesser.  Es  war  das  runde  Knochenstück  vollständig  heraus- 
geschlagen. 

ß.  Ein  Schlag,  so  dass  eine  erhebliche  Depression  entstand,  die  aber  das  ausgeschla- 
gene Knochenstück  nur  locker  mit  der  Oeffnung  in  Verbindung  hielt  und  mit  grosser  Vor- 
sicht bei  dem  Abheben  des  Schädeldaches  im  Zusammenhang  erhalten  wurde,  erzeugte  eine 
ovale  und  grössere  Oeffnung,  als  die  Schlagfläche  des  Thürolfschen  Hammers  ist,  und 
zwar  hatte  sie  3,3  und  2,8  cm  im  Durchmesser.  Es  trat  also  auch  hier  derselbe  Fall  ein, 
wie  unter  denselben  Umständen  bei  dem  viereckigen  Hammer. 

;'.  Weniger  durchdringende  Verletzungen  zeigen  ein  ganz  analoges  Verhalten,  wie 
die  mit  dem  grösseren  runden  Hammer  geschlagenen,  sie  zeigen  ebenfalls  der  aufschla- 
genden Kante  parallel  laufende  Fissuren  und  terrassenförmige  ihrer  Konkavität  zugekehrte 
Brüche. 

d.  Ein  Schlag  mit  der  viereckigen  geteilten  Endfläche  des  Hammers  erzeugte  eine 
gerade  Depression  der  aufschlagenden  Kante  entsprechend  und  eine  bogenförmige,  wie  oben. 

Wenn  es  erlaubt  ist,  aus  so  wenigen  Versuchen  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen,  so 
wären  es  die,  dass  sehr  heftige,  mit  ganzer  Fläche  geführte  Schläge  scharfrandige  Oeff- 
nungen  erzeugen  können,  welche  fast  genau  der  Grösse  des  Instrumentes  entsprechen,  dass 
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weniger  heftige,  immerhin  aber  den  Knochen  durchdringende,  das  ausgeschlagene  Stück 
gleichzeitig  zersplitternde  Schläge,  welche  anscheinend  dadurch  erzeugt  werden,  dass  die 
Fläche  etwas  schräg  auffällt,  grössere  Oeffnungen  erzeugen  als  die  Schlagfläche  und  parallel 
den  Rändern  der  Schlagfläohe  Knoohensubstanz  mit  fortreissen,  endlich,  dass  Schläge, 
welche  Torzugsweise  mit  der  Kante  geführt  werden  und  nicht  durchdringen,  Depressionen 
erzeugen,  welche  im  allgemeinen  der  Form  des  Schlaginstrumentes  entsprechen,  und  bei 
denen  die  tiefste  Stelle  der  aufschlagenden  Kante  entspricht,  die  aufschlagende  Fläche 
durch  die  terrassenförmigen,  mit  der  Konkavität  nach  der  aufschlagenden  Kanio  gerichteten 
Brüche  angedeutet  wird. 

Es  ist  nun  das  in  die  runde  Oeffnung  des  Lud  eschen  Schädels  gehörende  Knochen- 
stück nicht  vollständig,  es  war  also  zersplittert,  und  verhielt  sich  also  etwa  wie  der  Ver- 
such ß  mit  diesem  Hammer. 

Aus  Vorstehendem  folgt  bisher,  dass  die  Oeffnung  und  die  Depressionen  im  Lu de- 
seben Schädel  jedenfalls  eine  runde  auftreffende  Fläche  voraussetzen  und  dass  der  Um- 
stand, dass  die  Oeffnung  im  Stirnbein  grössere  Durchmesser  hat,  als  der  in  Rede 
stehende  Hammer,  seine  Benutzung  zur  Erzeugung  der  vorfindlichen  Verletzungen  nicht 
ausschliesst. 

Hierzu  kommt  nun  aber,  dass  die  eine  kleinste  der  Rundungen  im  hintern  Rande  des 
Scbädelfragmentes  scharfrandig  ist  und  genau  zu  einem  Segment  des  kreisförmigen  Randes 
des  Thürolf sehen  Hammers  passt,  wie  auch  ein  Segment  des  aus  dem  Stirnbein  ausge- 
schlagenen Stückes  ein  Segment  des  Randes  des  Hammers  deckt.  Wenn  letzteres  auch  z.  B. 
von  dem  etwas  grösseren  runden  Hammer,  den  wir  zu  den  Versuchen  benutzten,  gesagt 
werden  muss,  so  passt  doch  dieser  letzte  Versuchshammer  nicht  in  die  kleinste  der  runden 
Segmente  am  Hinterhauptsrand. 

Hiemach  begutachte  ich:  1.  die  Zertrümmerungen  des  Lud  eschen  Schädels  sind  mit 
einem  Instrument  mit  runder  scharfkantiger  Schlagfläche  gemacht;  2.  der  Thürolf  sehe 
Hammer  war  geeignet,  diese  Verletzungen  zu  erzeugen;  3.  dieselben  können  sehr  wohl  mit 
diesem  Hammer  erzeugt  sein.  Casper-Liman. 


52.  Fall.  Mehrfache  Verletzungen,  namentlich  Schädelverletzungen.  Welche 
Stellung  haben  die  Verletzten  zum  Täter  eingenommen,  und  setzen  die  Ver- 
letzungen notwendig  mehrere  Täter  voraus? 

Der  folgende,  an  sich  sehr  einfache  Fall  wurde  durch  die  richterlichen  Fragen  zu  einem 
sehr  schwierigen. 

Am  24.  Mai  er.  abends  gegen  10  Uhr  misshandelte  der  Angeschuldigte  S.  den  Färber- 
gesellen L.  und  den  Zimmergesellen  G.,  welche  beide  er  im  Verdacht  des  Diebstahls  hatte, 
und  die  er  nach  seiner  Deposition  auf  dem  P. 'sehen  Neubau,  in  einem  Stalle  schlafend 
antraf.  Er  will  dieselben  aber  erst  geschlagen  haben,  nachdem  er  sie  erweckt  und  sie  auf 
ihn  zugetreten  seien,  namentlich  G.  ihm  einen  starken  Faustschlag  gegen  die  Nase  ge- 
geben habe. 

S.  bediente  sich  dabei  seiner  Aussage  nach  eines  abgebrochenen  Spatenstiels,  nach  der 
des  L.  einer  sogenannten  Wasserlatte.  Er  will  sich  ferner  nur  erinnern,  beide  Männer  auf 
den  rechten  Arm  geschlagen  zu  haben,  im  übrigen  nicht  zu  wissen,  wieviel  Schläge  er  gegen 
beide  geführt  und  an  welchen  Stellen  er  die  Männer  sonst  noch  getroffen  habe. 

Beide,  L.  und  G.,  wurden  durch  herbeigerufene  Schutzmannschaften  verhaftet,  vom 
Polizeigewahrsam  aus  in  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  zur  Charitö  befördert.  G.  verstarb  da- 
selbst in  der  Nacht  vom  25.  zum  26. 

L.  hatte  mehrfache  Verletzungen  davongetragen,  auf  die  passender  weiter  unten  zurück- 
zukommen sein  wird. 

Sehmidtmann  (Casper^Liman).   Oeriehtl.  Med.   9.  Aufl.   II.  Bd.  7 
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Die  Obduktion  der  Leiche  ergab  für  die  Beurteilung  im  wesentlichen  folgendes: 
Die  Leiche  des  anscheinend  30—40  Jahre  alten  G.  ist  sehr  wohlgenährt.  An  der 
rechten  Seite  des  Hinterkopfes  befindet  sich  eine  1,5  cm  lange,  wenige  Millimeter 
klaffende  Wunde  mit  scharfen,  trockenen,  harten,  bei  dem  Einschnitt  deutlich  sugillierten 
Randern.  Gerade  auf  dem  Wirbel  befindet  sich  eine  bohnengrosse,  hart  zu  fühlende  und 
zu  schneidende  Stelle,  welche  bei  Einschnitten  sich  ebenfalls  leicht  sugilliert  zeigt.  Mitten 
auf  der  Stirn,  etwas  nach  links,  befindet  sich  eine  ebensolche,  beim  Einschnitt  stark  blut- 
unterlaufene Stelle  von  ähnlicher  Grösse.  Unter  der  rechten  Augenbraue  zeigt  sich  eine 
ebensolche  iinsengrosse,  in  weiter  Umgebung  blutunterlaufene  Stelle.  Auf  der  linken 
Wange,  1,5  cm  unter  dem  Auge  nach  links  hin,  befindet  sich  eine  etwa  3  cm  lange,  1,5cm 
breite,  mit  einem  angetrockneten  Schorf  bedeckte,  hart  zu  schneidende,  stark  blutunterlaufene 
Stelle.  Die  Umgebung  des  linken  Auges,  welche  grüngelb  gefärbt  ist,  zeigt  sich 
beim  Einschnitt  ebenfalls  stark  blutunterlaufen.  Das  ganze  linke  Schultergelenk  sieht 
angeschwollen  und  violett  gefärbt  aus  und  ist,  wie  ein  Einschnitt  zeigt,  stark  sugilliert. 
Auch  an  der  Innenfläche  des  Oberarmes  befinden  sich  drei  runde,  weich  zu  schneidende, 
blutunterlaufene  (wie  Einschnitte  zeigen)  Stellen.  An  der  Kleinfingerseite  des  linken 
Vorderarmes  zeigt  sich,  etwa  8cm  vom  Ellenbogen  entfernt,  eine  etwa  1cm  lange,  scharf- 
kantige Wunde,  und  zeigt  sich  schon  jetzt,  dass  ein  Vorderarmknochen  gebrochen  ist.  Ein 
Einschnitt  ergibt  zunächst  eine  sich  über  die  Weichteile  des  ganzen  linken  Vorderarmes 
erstreckende,  sehr  umfangreiche  Blutunterlaufung,  welche  bis  in  das  Muskelgewebe  hinab- 
reicht. Weiter  ergibt  sich,  dass  das  Ellenbogenbein  (Ulna),  in  doppeltem  Bruch,  mit 
zackigen  Rändern  gebrochen  ist,  so  dass  in  der  Mitte  ein  8  cm  langes  Stück  vollständig  aus- 
gebrochen ist.  Die  Speiche  dieses  Vorderarmes  ist  unverletzt.  Auch  die  Hand  ist  unverletzt. 
Am  rechten  Oberarm  befinden  sich  an  dessen  innerer  Fläche  mehrere  runde,  leicht 
sugillierte  Flecke.  An  der  Aussenseite  des  Vorderarmes,  in  dessen  Mitte,  eine  kreisrunde, 
1,5  cm  im  Durchmesser  haltende,  blutunterlaufene  Stelle.  Die  ganze  Aussen  fläche  des 
rechten  Vorderarmes,  inkl.  dos  rechten  Handrückens,  ist,  wie  ein  Einschnitt  zeigt,  blut- 
unterlaufen. Die  Knochen  dieses  Vorderarmes  sind  unverletzt,  wie  auch  sonst  an  dieser 
Hand  eine  Verletzung  nicht  wahrnehmbar  ist.  Bei  Eröffnung  der  Kopfhöhle  zeigt  sich 
nach  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen  in  der  linken  Schläfengegend  eine  4  cm 
im  Durchmesser  haltende  Blutunterlaufung.  Eine  ebensolche  ferner  entsprechend  der  äusseren 
und  oben  beschriebenen  Verletzung.  Auf  der  linken  Seite  des  Schädels  befindet  sich 
in  der  Schläfengegend  ein  bogenförmiger  Knochenbruch  mit  feinzackigen  Rändern.  Die 
mehr  als  gewöhnlich  dicken  Schädelknochen  sind  im  übrigen  unverletzt.  Nach  Hinweg- 
nahme dieser  Knochen  zeigt  sich  die  harte  Hirnhaut  unverletzt.  Unter  der  harten  Hirn- 
haut liegt  ein  Blutextravasat  von  geronnenem  Blut,  welches  die  ganze  rechte  Hirn- 
hälfte überzieht.  Nach  Hin  wegnähme  dieses  Extravasates,  dessen  Mächtigkeit  1,5  cm  beträgt, 
zeigt  sich  das  Gehirn  an  dieser  Stelle  grubenartig  eingedrückt.  Beim  Herausnehmen  des 
Gehirns  zeigt  sich,  dass  der  mehr  beregte  Bluterguss  die  rechte  mittlere  Schädelgrube  aus- 
füllt. Die  Oberfläche  des  Gehirns  ist  unverletzt.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  auf  der  rechten 
Seite  wenig,  auf  der  linken,  sowie  der  Oberfläche  des  Kleinhirns  stark  injiziert.  Auf  der 
Grundfläche  des  Gehirns  zeigt  sich  der  mittlere  rechte  Hirnlappen  an  seinem  Rande, 
wie  an  seiner  hinteren  Fläche  zertrümmert.  Das  Gewebe  ist  hier  mussartig  weich,  nicht  mehr 
zu  schneiden  und  verfärbt.  Auch  an  der  linken,  mit  dieser  korrespondierenden  Stelle  be- 
findet sich  eine  Blutunterlaufung  unter  der  weichen  Hirnhaut.  Im  übrigen  ist  die  Substanz 
des  Gehirns  gesund,  die  Adergeflechte  sind  blass.  Der  oben  beschriebene  Bruch  der 
Schädelknochen  erstreckt  sich  noch  etwa  3  cm  nach  abwärts,  und  ist  im  übrigen  die 
Sohädelgrundfläche  unverletzt. 

Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ergeben  nichts  für  die  Beurteilung  des 
Falles  Wesentliches. 

„Ursache  des  Todes",  sagten  wir  im  Obduktionsbericht,  ^waren  die  beschriebenen 
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Kopf?erletzangen,  und  zwar  die  eDorme  Blataustretang  in  der  rechten  Schädelhälfte,  welche 
in  1,5  cm  Mächtigkeit  die  rechte  Himhälfte  überzog,  das  Gehirn  an  dieser  Stelle  grabenartig 
eingedrückt  hatte  und  anoh  die  rechte  mittlere  Schädelgrube  ausfüllte.  Ein  solcher  Blat- 
erguss  tötet  gewöhnlich  und  hat  auch  im  Torliegenden  Falle  getötet  durch  Druck  auf  das 
Gehirn  und  die  dadurch  bedingte  Lähmung  des  zentralen  Nervensystems. 

Dieser  tödliche  Bluterguss  aber  war  die  Folge  einer  äusseren  Gewalt,  welche  den 
Schädel  des  Denatus  getroffen  hatte.  Dafür  spricht  die  Zertrümmerung,  welche  sich  am 
Rande  des  rechten  mittleren,  in  der  mittleren  Schädelgrube  belegenen  Hirnlappens  befand, 
Tomehmlich  aber  der  in  der  linken  Schläfengegend  befindliche,  sich  nach  abwärts  bis  in 
die  Schädelgrundfläche  erstreckende  Knochenbruch. 

Hier  hatte,  wie  sich  ans  den  Blutunterlaufungen  der  den  Knochen  an  dieser  Stelle  be- 
deckenden Weichteile  ergibt,  —  es  fand  sich  die  linke  Schläfengegend  4  cm  im  Durchmesser 
sugilliert  —  offenbar  die  Gewalt  eingewirkt,  und  es  war,  wie  nicht  selten,  auf  der  anderen, 
der  rechten  Seite  —  durch  contre-coup  —  die  Gefässzerreissung,  Blutung  und  Gehim- 
quetschung  erfolgt. 

Hiermit  erledigt  sich  gleichzeitig  der  Einwand,  der  etwa  erhoben  werden  könnte,  dass 
der  Rausch,  in  welchem  G.  sich  befunden  haben  soll,  die  Ursache  des  Todes  gewesen  sei. 

L.  nämlich  sagt  aus,  dass  G.  angetrunken  gewesen  sei,  und  die  verhaftenden  Schutz- 
mannschaften hielten  ihn  ebenfaHs  für  betrunken. 

Der  Rausch,  könnte  man  einwenden,  habe  jene  tödliche  Blutung  veranlasst  direkt  oder 
indirekt,  und  zwar  letzteres  dadurch,  dass  G.  aus  Trunkenheit  (wie  deponiert  wird)  vor  dem 
Militärarrestgebäude  „zusammengebrochen^  und  zur  Erde  gestürzt  sei  und  hierbei  sich  den 
Knochenbruch  resp.  die  tödlichen  Folgen  desselben  zugezogen  habe. 

Der  Rausch  bewirkt  zwar  auch  eine  Kongestion  nach  dem  Gehirn  und  hat  in  seinen 
höchsten  Graden  eine  solche  Blutanfüllung  der  Hirngefasse  zur  Folge,  dass  dadurch  die  Er- 
scheinungen des  Gehirndruckes  erzeugt  werden,  vollständige  Bewusstlosigkeit  eintreten  kann, 
indes  hat  erfahrungsgemäss  selbst,  wenn  der  Rausch  tötet,  er  niemals  so  kolossale  Blutaus- 
tretungen  zur  Folge,  wie  hier  beobachtet  wurden.  Andererseits  wurde  G.  geführt,  und  ist 
hiemach  allein  schon  anzunehmen,  dass  er  einen  schweren  Fall  überhaupt  gar  nicht  getan 
habe.  Aber  was  das  allerbeweisen dste  ist,  ist  der  Umstand,  dass  die  Weichteile  über  dem 
Knochenbruch,  d.  h.  die  Schläfengegend,  und  nicht  diese  allein,  sondern  gleichzeitig  die 
linke  Wange,  die  Umgebung  des  linken  Auges,  die  Mitte  der  Stirn,  die  Wirbelgegend  blut- 
unterlaufen gefunden  wurden. 

Wie  hätten  alle  diese  Verletzungen  durch  einen  Fall  entstehen  können?  Sie  setzen 
vielmehr  die  wiederholte  Einwirkung  der  stumpfen  Gewalt  voraus. 

Es  war  somit  der  Tod  die  Folge  der  Verletzung,  und  die  Verletzung  war  kein  durch 
den  Rausch  des  G.  herbeigeführtes,  zufalliges  Ereignis. 

Es  liegt  weiter  die  Vermutung  nahe,  dass  dieselbe  stumpfe  Gewalt,  welche  den  Körper 
des  Denatus  getroffen,  auch  den  Schädel  desselben  verletzt  habe,  und  die  Annahme  gewinnt 
Raum,  dass  von  den  Schlägen,  deren  einen  S.  eingestandenermassen  gegen  den  rechten  Arm 
gefuhrt  hat,  andere,  von  denen  er  „nicht  anzugeben  vermag,  an  welchen  Stellen  sonst^*  sie 
noch  seinen  Gegner  getroffen  haben,  gegen  den  Kopf  des  G.  gefallen  sind,  um  so  mehr  als 
auch  der  L.,  wie  wir  später  sehen  werden,  am  Kopfe  verletzt  befunden  worden  ist. 

Womit  hat  nun  S.  diese  Verletzungen  beigebracht?  Es  setzen  dieselben  nicht  ein 
scharfes,  sondern  ein  mit  stumpfer  Gewalt  wirkendes  Werkzeug  voraus,  wobei  zu  bemerken, 
dass  die  scharfkantigen  Wunden  am  Hinterkopf  und  linken  Vorderarm  nicht  mit  Notwendig- 
keit die  Einwirkung  eines  scharfen  oder  schneidenden  Werkzeuges  voraussetzen.  Vielmehr 
ist  es  nichts  Ungewöhnliches,  auch  durch  „stumpfe"  Werkzeuge,  wenn  sie  mit 
der  nötigen  Kraft  die  Weiohteile  getroffen  haben,  namentlich  solche,  die 
glatt  über  harte  Teile  gespannt  sind,  in  scharfrändrigen  Wunden  die  Haut- 
gebilde geplatzt  zu  finden. 

7* 
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Zar  Frage  stehen  im  vorliegenden  Fall  ein  abgebrochener  Spatenstiel,  wie  der  Ange- 
schuldigte angibt,  und  eine  sogenannte  Wasserlatte,  wie  der  ebenfalls  geschlagene  L.  be- 
hauptet. 

Beide  diese  Instrumente  sind,  wie  der  Augenschein  lehrt,  in  bezug  auf  den  in  Rede 
stehenden  Zweck  ziemlich  ähnlich.  Beide  sind  etwa  gleich  lang,  etwa  l  m,  gewöhnlich  von 
hartem  Holz  gearbeitet,  verschieden  dadurch,  dass  ein  Spatenstiel,  wie  ihn  die  Maurer  ge- 
brauchen, in  roher  Arbeit  gerundet  ist,  während  eine  Wasserlatte  ein  vierkantiges  Instru- 
ment mit  abgerundeten  Kanten  ist  und  ausserdem  an  jedem  Ende  Einkerbungen  besitzt,  um 
die  Henkel  der  Eimer  aufzunehmen.  Ein  Spatenstiel  ist  dafür  wieder  an  der  Bruchstelle 
notwendig  rauh  und  uneben  und  hat  selbstverständlich  an  dieser  Stelle  hervorstehende  Holz- 
splitter. Eine  Wasserlatte  ist  schwerer  als  ein  abgebrochener  Spatenstiel,  indes  sind  beide 
Instrumente  nicht  so  schwer,  dass  ein  Mann  von  gewöhnlichen  Körperkräften  aus  der 
arbeitenden  Klasse  sie  nicht  bequem  mit  einem  Arm  als  Waffe  gebrauchen  könnte.  Beide 
Instrumente  müssen  daher  als  zur  Hervorbringung  der  in  Rede  stehenden 
Verletzungen  geeignet  erachtet  werden,  beide  aber,  sei  es  das  eine  oder  das  andere, 
setzen  die  Anwendung  einer  erheblichen  Gewalt,  mit  der  sie  geführt  wurden,  voraus,  wenn 
sie  einen  Schädelbruch  der  noch  dazu  mehr  als  gewöhnlich  dicken  Schädelknochen  hervor- 
bringen und  ein  3  cm  langes  Stück  aus  der  Mitte  des  Ellenbogenbeines  ausschlagen  sollen. 

Mit  weniger  Sicherheit  können  wir  uns  über  die  uns  vorgelegte  schwierige  Frage 
äussern :  ob  aus  der  Art  der  Verletzungen,  ihrem  Sitz,  Umfang  usw.  sich  ein  Schluss  darauf 
ziehen  lässt,  welche  Stellung  die  Verletzten  zu  dem  Täter  eingenommen  haben. 
.  Hierzu  ist  es  nötig,  genauer  auf  die  Verletzungen  einzugehen,  welche  sich  bei  dem  L. 
vorfanden,  und  den  der  mitunterzeichnete  Liman  am  30.  Juni  ärztlich  besichtigt  hat.  Aus- 
weislich des  Charit^journals  wurde  derselbe  mit  folgenden  Verletzungen  eingeliefert:  1.  einer 
6  cm  langen,  gerissenen,  bis  auf  die  Knochenhaut  dringenden,  ziemlich  stark  klaffenden 
Wunde  rechterseits,  welche  1,5  cm  vor  der  Lambdanaht  dieser  Seite  parallel  mit  ihr  ver- 
läuft; 2.  einem  Bruch  mit  starker  Extravasation  und  Quetschung  der  Speiche  (Radius); 
3.  einem  doppelten  Bruch  an  dem  linken  Ellenbogenbein  (Ulna)  mit  starker  Quetschung  der 
Weichteile;  4.  einer  Quetschung  der  ganzen  rechten  Schulter  mit  sehr  starker  Extravasation 
in  der  Umgebung;  5.  einer  massigen  Kontusion  am  rechten  Oberschenkel. 

Zur  Erledigung  der  vorliegenden  Frage  sind  wir  überhoben,  auf  alle  fast  unerschöpf- 
baren  Eventualitäten  und  Möglichkeiten  einzugehen,  vielmehr  steht  nach  Lage  der  Akten 
zur  Frage,  ob  anzunehmen,  dass  G.  und  L.  sich  in  liegender  Stellung  be- 
funden, als  sie  die  Schläge  erhielten,  wie  L.  behauptet,  der  angibt,  dass  sie  von  S.  im 
Schlaf  überrascht  und  angegriffen  worden  seien;  oder  ob  anzunehmen,  dass  beide 
Männer  ihm  entgegengetreten  seien,  wie  S.  behauptet,  der  in  Besorgnis  eines  An- 
griffs erst  dem  L.  über  den  rechten  Arm  geschlagen  und,  nachdem  er  von  G.  einen  „sehr 
starken  Fauststoss^^  gegen  die  Nase  erhalten,  auf  beide  Männer  eingeschlagen  haben  will, 
ohne  dass  anderweitig  von  diesen  ein  Drohwort  gesprochen,  noch  eine  drohende  Gebärde 
gemacht  worden  war. 

Diesen  beiden  Eventualitäten  gegenüber  haben  wir  den  objektiven  Tatbestand  in  das 
Auge  zu  fassen. 

Bei  dem  L.  befanden  sich,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  ausser  am  linken  Arm,  der 
gleichzeitig  mitverletzt  war,  alle  Verletzungen  auf  der  rechten  Körperseite,  am  Kopfe  rechter- 
seits, an  der  rechten  Schulter,  dem  rechten  Vorderarm,  rechten  Oberschenkel.  Bei  G.  be- 
fanden sich,  mit  Ausnahme  der  Hautwunde  am  rechten  Hinterhaupt  und  der  Blutunter- 
laufung  an  der  Aussenseite  des  rechten  Vorderarmes  und  des  Handrückens,  die  erheblichsten 
und  die  Mehrzahl  der  Verletzungen  auf  der  linken  Körperhälfte.  Linkerseits  befand  sich  der 
Schädelbruch,  die  Umgegend  des  linken  Auges  und  linke  Wange  waren  sugilliert,  die  linke 
Schulter  geschwollen  und  blutunterlaufen,  der  linke  Vorderarm  sehr  umfangreich  sugilliert, 
ein  Knochen  desselben  gebrochen. 
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Bei  S.  fand  sich  gar  keine  Verletzung;  weder  an  den  Händen,  noch  an  der  Nase  des- 
selben hat  am  28.  Mai  der  unterzeichnete  Lim  an  irgend  welche  Spuren  eines  Angriffes  wahr- 
genommen. 

Ein  Kampf  hat  hiernach  zwischen  den  beteiligten  Personen  nicht  statt- 
gefunden, und  wenn  S.  einen  Fauststoss  in  das  Gesicht  erhalten  haben  sollte,  so  war 
derselbe  keinesfalls  so  stark,  um  eine  Sugillation  zu  erzeugen,  weil  solche  in  so  kurzer 
Zeit  nicht  vollständig  hätte  verschwunden  sein  können. 

Wenn  ferner  beide  Männer  gleichzeitig  auf  S.  zugetreten  sind,  so  können  füglich  die 
V^erletzungen  beider  nicht  anders  erzeugt  sein,  als  dass  L.  von  rechts  her,  G.  von  links  her 
gegen  S.  vorgegangen  sind,  denn  anders  könnte  die  Kopfverletzung  des  L.,  rechterseits  und 
im  Sinne  der  Längenaxe  des  Körpers,  nicht  erzeugt  sein.  Die  Möglichkeit,  dass  S.,  um  sich 
schlagend,  beide  Männer  an  den  betreffenden  Körperteilen  verletzt  hätte,  wäre  nicht  abzu- 
leugnen. 

Aber  ein  solcher  Hergang  hat  viel  Unwahrscheinliches,  weil  ein  bedeutendes  Kräfte- 
ubermass  auf  Seiten  der  Verletzten  gewesen  ist.  Die  Leiche  des  G.  war  die  eines  sehr  ro- 
busten Menschen,  und  wenn  beide  Männer  gleichzeitig  auf  S.  zugetreten  sind,  wie  dieser 
angibt,  und  er  zunächst  auf  L.  eingeschlagen  hat,  und  zwar  nach  dessen  rechtem  Arm,  so 
ist  gar  nicht  abzusehen,  wie  ihn  G.  nicht  sofort  hätte  angreifen  und  wenigstens  daran  ver- 
hindern können,  ihn  selbst  und  L.  femer  in  so  erheblicher  Weise  zu  verletzen,  da  ja  beide 
Männer  sich  geradezu  wehrlos  hätten  den  Misshandlungen  des  S.  überlassen  müssen.  Indes 
sind  die  Eventualitäten,  die  bei  einer  derartigen  Begegnung,  wie  sio  hier  stattfand,  vor- 
kommen können,  gar  nicht  zu  ermessen,  und  wollen  wir  deshalb  die  Möglichkeit,  dass  beide 
Männer  auf  S.  zugetreten  seien,  nicht  gänzlich  von  der  Hand  weisen. 

Viel  wahrscheinlicher  indes  ist,  dass  die  Angabe  des  L.  richtig  ist,  dass 
er  auf  der  linken  Seite  liegend  die  Schläge  erhalten  habe,  wobei  nicht  ausge- 
schlössen  ist,  dass  der  linke  Arm  frei  beweglich  gewesen  und  ebenfalls  verletzt  worden  ist, 
und  ebenso  erklären  sich  leichter  die  Verletzungen,  welche  G.  davongetragen,  wenn  er 
mehr  mit  seiner  rechten  Körperhälfte  aufgelegen  hat,  und  scheint  auch  hierbei  der  Umstand 
nicht  ganz  unerheblich,  dass  beide  Männer  an  fast  ganz  gleichen  Körperstellen  verletzt 
sind.  Dass  G.  auch  eine  Hautverletzung  am  rechten  Hinterkopf  gehabt  hat,  tut  der  Annahme, 
dass  er  auf  der  rechten  Seite  liegend  die  Schläge  erhalten,  keinen  Eintrag,  weil  selbstver- 
ständlich er,  während  die  Streiche  fielen,  auch  den  Kopf  einmal  gedreht  haben  kann. 
Uebrigens  wäre  auch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  G.  diese  Hautverletznng 
am  Hinterkopf  erst  bei  dem  späteren  Hinfallen  davongetragen  haben  könnte. 

Dagegen  spricht  ein  anderer  Umstand  noch  dafür,  dass  G.  im  Liegen  geschlagen  worden 
und  durch  die  Schläge  unbesinnlich  geworden  ist,  der  nämlich,  dass  die  Schutzleute 
ihn  auf  den  Hobelspänen,  wohin  er  sich  mit  L.,  um  zu  nächtigen,  gelegt,  angetroffen  haben 
und  ihn  erst  schwer  aus  seiner  Unbesinnlichkeit  ermuntern  konnten.  Wie  wäre  es  denkbar, 
dass,  wenn  G.  den  S.  angegriffen  hätte,  er  sich,  nachdem  ihm  Arm  und  Schädel  zerschlagen 
worden,  wieder  auf  die  Hobelspäne  hingelegt  hätte,  und  umgekehrt,  wie  wäre  es  denkbar, 
dass,  wenn  jene  Unbesinnlichkeit  lediglich  ein  Zeichen  schwerer  Trunkenheit  gewesen  wäre, 
dem  G.,  den  die  Schutzleute  aufrichten  und  führen  mussten,  Energie  und  Bewusstsein  genug 
geblieben  wäre,  um  auf  S.  einen  Angriff  zu  machen  und  kurze  Zeit  vorher  sich  selbständig 
zu  erheben  und  einen  Fauststoss  gegen  S.  zu  führen. 

Die  Alternative  also,  dass  beide  Männer  in  liegender  Stelle  die  Schläge  er- 
halten haben,  hat  eine  bei  weitem  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Dieser  Umstand  macht  es  auch  erklärlich,  dass  S.  allein  beide  Männer  in  beregter 
Weise  misshandeln  konnte,  während  anzunehmen  ist,  dass  beide  Männer  stehend  und  im 
Vollbesitz  ihrer  Geistes-  und  Körperkräfte  ein  hinreichendes  Uebermass  an  Kräften  besassen, 
nm  sich  eines  selbst  mit  einem  Stück  Eichenholz  bewaffneten  Menschen  zu  erwehren.  Die  Natur 
der  Verletzungen  aber  deutet  nicht  darauf  hin,  die  Mitwirkung  mehrerer  Täter  anzunehmen. 
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Hiernach  gaben  wir  unter  wörtlicher  Beantwortung  der  uns  vorgelegten  Fragen  unser 
Gutachten  dahin  ab: 

1.  Dass  Denatus  an  den  beschriebenen  Kopfverletzungen  seinen  Tod  gefunden  habe. 
2.  Dass  diese,  sowie  die  übrigen  beschriebenen  Verletzungen  eine  erhebliche  Gewalt  vor- 
aussetzen, welche  den  Kopf  und  den  Körper  des  Denatus  getroffen  habe.  3.  Dass  eine  sog. 
Wasserlatte,  wie  solche  von  dem  L.  resp.  den  anderen  in  der  Untersuchung  vemommeneD 
Zeugen  beschrieben  wird,  ein  zur  Beibringung  der  konstatierton  Verletzungen  geeignetes 
Werkzeug  war,  dass  dieselben  aber  auch  ebenso  gut  mit  einem  Spatenstiel,  wie  der  Ange- 
schuldigte angibt,  zugefugt  sein  können.  4.  Dass  zwar  beide  Instrumente  den  Schluss,  dass 
sie  mit  erheblicher  Gewalt  geführt  worden  seien,  gestatten,  dass  aber  nicht  notwendig  der 
Täter  das  Werkzeug  mit  beiden  Händen  erfasst  und  mit  beiden  Armen  geschlagen  haben 
muss,  sondern  sie  sehr  füglich  mit  einem  Arm  führen  konnte.  5.  Dass  aus  der  Art  der  Ver- 
letzungen, ihrem  Sitz,  Umfang  usw.  sich  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Schluss  darauf 
ziehen  lässt,  welche  Stellung  die  Verletzten  zu  dem  Täter  eingenommen  haben,  dass  ins- 
besondere mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  G.  und  L.,  als  sie  die  Schläge  erhielten, 
sich  in  liegender  Stellung  befanden,  und  dass  die  Angabe  des  Angeschuldigen,  dass  sie  ihm 
entgegengetreten  seien,  durch  den  objektiven  Tatbestand  nicht  unterstützt  wird.  6.  Dass 
endlich  die  konstatierten  Verletzungen  füglich  von  einer  Person  zugefügt  sein  können  und 
dass  dabei  nicht  notwendig  eine  Mitwirkung  mehrerer  Täter  angenommen  werden  muss. 

Casper-Liman. 

53.  Fall.     Totschlag  durch  Würgen,  Schläge  gegen  den  Kopf,  Schleifen 
über  den  Fussboden  und  Fusstritt  gegen  den  Hals. 

Knappe  und  Gen.  sind  angeschuldigt,  den  p.  Lehmann  bei  einer  Prügelei  totge- 
schlagen zu  haben,  und  zwar  am  19.  Oktober  abends,  wo  nach  einem  Gelage  und  einer  da- 
rauf folgenden  Prügelei  der  p.  Lehmann  auf  dem  zwischen  den  beiden  Wohnungen  der 
Familie  Lehmann  und  Knappe  gelegenen  Korridor  tot  vorgefunden  wurde. 

Am  22.  Oktober  wurde  die  Obduktion  der  Leiche  verrichtet,  deren  Einzelheiten 
ich  übergehe,  weil  die  für  die  Beurteilung  wichtigen  Befunde  sich  im  Gutachten  produ- 
ziert finden. 

Dieses  lautete: 

Der  Fall  ist,  was  die  Todesursache  betrifft,  einfach  und  leicht  zu  beurteilen.  Es  wird 
auch  einem  Nichtarzte  einleuchten,  dass  eine  solche  Verletzung  der  Wirbelsäule  resp. 
des  Rückenmarks,  wie  sie  hier  vorgefunden  worden,  den  Tod  und  zwar  als- 
bald herbeiführen  musste,  vorausgesetzt,  dass  sie  dem  lebenden  Menschen,  nicht  etwa 
erst  der  Leiche  beigebracht  wurde. 

Sie  wurde  aber,  dafür  finden  sich  die  anatomischen  Beweise,  dem  Lebenden  beigebracht, 
denn  sämtliche  Bruchstellen  sind  von  Blutergüssen  umgeben,  die  sich  in  grosser  Mächtigkeit 
vom  Atlas  (1.  Halswirbel)  bis  zum  7.  Halswirbel  erstrecken  und  das  Bindegewebe  wie  die 
Muskulatur  selbst  durchsetzen. 

Schwierigkeiten  bieten  sich  nur  bei  Erörterung  der  Frage,  wie  diese  tödliche  Ver- 
letzung entstanden,  und  wann  sie  im  Vergleich  zu  den  übrigen  vorgefundenen  Verletzungen 
entstanden  ist. 

Denn  der  Kampf  fand  im  Dunkeln  statt,  und  gesehen  hat  niemand,  wie  und  womit  der 
Bruch  der  Wirbel  und  die  Zermalmung  des  Rückenmarkes  erzeugt  worden  ist. 

Es  erscheint  mir  nun  vollkommen  untunlich,  wie  der  Vorgutachter  tut,  in  einem  solchen 
Falle  der  Phantasie  Raum  zu  geben,  und  ganz  ungerechtfertigt,  weil  zufällig  auf  dem  Corridor 
ein  Tisch  steht,  von  dem  in  den  ganzen  Akten  nichts  weiter  gesagt  wird,  als  dass  er  bei  dem 
Beginn  der  Prügelei  den  Lehmanjn  gehindert  habe,  sich  den  Schlägen  des  Herrmann  zu 
entziehen,  diesen  Tisch  als  das  Instrument  zu  stempeln,  durch  welches  höchstwahrscheinlich 
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die  Verletzung  entstanden  sei,  indem  dieselbe  voraussetzte,  dass,  „während  der  Nacken  des 
Denatus  gegen  einen  harten,  stumpfkantigen  Gegenstand  angestemmt  wurde,  der  Kopf  stark 
nach  hinten  äbergebeugt  wurde^^ 

Es  könnte  vielleicht  die  Verletzung  auf  diese  Weise  entstanden  sein,  dass  sie  so  ent- 
standen ist,  dafär  spricht  nichts,  am  wenigsten  ist  es  aber  wahrscheinlich,  sondern  höchst 
unwahrscheinlich,  dass  derTisch  das  Instrument  gewesen,  welches  zu  der  genannten  Prozedur 
gedient  hatte,  denn  ein  Tisch  von  90  cm  Länge  und  22^2  cm  Breite,  von  „gewöhnlicher", 
d.  h.  also  etwa  77 — 80  cm  Höhe,  ist  ein  sehr  winziges  Ding  und  würde,  wenn  nicht  aus 
ganz  besonders  festem  Material  konstruiert,  was  nicht  anzunehmen  ist,  und  worüber  jedenfalls 
nichts  gesagt  ist,  wohl  zusammengebrochen  oder  umgefallen  sein,  wenn  zwei  Männer  auf  den- 
selben drücken,  und  wie  soll  man  sich  denn  anders  vorstellen,  dass  L.  über  denselben  hin- 
weg gelegen  habe,  als  wenn  der,  der  ihn  gebändigt,  auf  ihm  liegt,  da  er  sich  wohl  nicht 
freiwillig  rücklings  übergelegt  haben  wird,  um  sich  das  Genick  brechen  zu  lassen.  Wäre 
der  Tisch  mit  samt  den  Männern  derart  umgefallen,  dass  er  eine  feste  Unterlage  bildet  und 
L/s  Hals  auf  einer  der  Tischkanten  liegt,  so  kann  man  sich  vorstellen,  dass  es  möglich  ge- 
wesen wäre,  eine  Verletzung,  wie  sie  bei  L.  gefunden,  zu  erzeugen.  Aber  dann  hätte  man 
doch  L.über  den  umgefallenen  Tisch  hinweg  liegend  finden  müssen,  was  nicht  der  Fall  war. 

Es  hat  gar  keinen  Nutzen,  dergleichen  Hypothesen,  deren  man  noch  viele  andere  ins 
Feld  fahren  könnte,  zu  machen. 

Es  erscheint  mir  zweckentsprechender,  die  an  der  Leiche  vorgefundenen  Verletzungen 
mit  dem  zu  vergleichen,  was  von  den  Zeugen  ausgesagt  wird,  und  zu  prüfen,  ob  dieselben 
in  den  Zeugenaussagen  eine  Erklärung  finden,  oder  ihnen  widersprechen. 

Nach  den  Zeugenaussagen  haben  hauptsächlich  vier  verschiedene  Gewalteinwirknngen 
auf  den  Lehmann  stattgefunden,  und  diese  vier  Gewalteinwirkungen  kann  man  sehr  füglich 
in  den  Verletzungen  wiedererkennen  und  sie  durch  erstere  erklären: 

Erstens  soll  ein  Angriff  gegen  den  Hals  des  Lehmann  stattgefunden  haben,  wie 
mehrere  Zeugen  bekunden,  während  andere  dies  in  Abrede  stellen,  und  nur  davon  sprechen, 
dass  Lehmann  von  Herr  mann  an  dem  Arm  gepackt  und  zur  Küche  hinausgeworfen 
worden  sei. 

Es  sind  aber  bei  der  Obduktion  die  unzweideutigsten  Beweise  eines  Angriffes 
mit  der  Hand  an  den  Hals  des  Verstorbenen  nachgewiesen  worden. 

Dahin  gehören  die  im  Obduktionsprotokoll  beschriebenen  Marken  zu  beiden  Seiten  des 
Kehlkopfes,  welche  durch  Druck  der  Fingerkuppen  sehr  füglich  entstanden  sein  können, 
vielleicht  auch  die  geschilderte  Abschürfung  und  endlich  die  beschriebenen  punktförmigen 
Blntaustretungen  auf  den  Augenlidern  und  in  den  Bindehäuten  der  Augen,  Erscheinungen, 
wie  sie  häufig  nach  strangulierenden  Eingriffen  sowohl  an  Lebenden,  als  auch  an  Leichen 
gefunden  werden. 

Zweitens  soll  Lehmann  mit  Fäusten,  resp.  härteren  Gegenständen  (dem  Lampen- 
foss?)  gegen  Gesicht  und  Kopf  geschlagen  worden  sein,  kurz  behandelt  sein,  wie 
es  bei  Prügeleien  unter  rohen  und  anscheinend  trunkenen  Leuten  vorkommt. 

Diese  Angabe  wird  durch  die  zahlreichen  Verletzungen,  Abschürfungen,  Anschwellungen 
im  Gesicht  unterstützt,  und  hierher  dürfte  auch  der  grosse  Bluterguss  rechterseits  von  der 
Stimgegend  bis  fast  zum  Hinterhaupte  hin,  gehören. 

Durch  die  bei  dem  Kampfe  stattgehabte  Gegenwehr  erklären  sich  die  an  den  Händen 
des  Verstorbenen,  namentlich  der  rechten,  vorgefundenen  Verletzungen. 

Drittens.  Der  am  Boden  liegende  Mensch  sali  geschleift  worden  sein.  Diese  Aussage 
wird  unterstützt  durch  die  mehrfachen  streifenförmigen  Hautabschürfungen,  welche  sich  an 
hervorragenden  Teilen  des  Gesichts,  nämlich  der  Nase  und  rechten  Wange  befanden. 

Viertens  endlich  die  tödliche  Verletzung  im  Nacken,  zu  welcher  die  Hautabschürfungen 
daselbst,  die  Blutergüsse,  Zerreissungen  der  Bänder,  Knochenbrüche  und  Zermalmung  des 
Rückenmarkes  gehören. 
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Die  Erklärung  des  Ursprunges  dieser  Verletzung  macht  die  meiste  Schwierigkeit  und 
ich  habe  mir  bereits  erlaubt,  darauf  hinzuweisen,  wie  wenig  ich  mit  den  aufgestellten  Hypo- 
thesen übereinstimme,  „dass  ein  längeres  gewaltsames  Hinüberbiegen  des  Nackens  über  einen 
harten,  kantigen  Gegenstand  die  Halsverletzungen  erzeugt  habe^^ 

Möglich  ist,  dass  in  der  von  meinem  Vorgutachter  angegebenen  Weise  die  Verletzung 
entstanden,  wahrscheinlich  ist  es  nach  Lage  des  Falles  aber  nicht,  wie  ich  bereits  oben  aus- 
geführt habe. 

In  der  Zeugenaussage  der  B.  findet  sich  die  Angabe,  dass  Herrmann,  während  er 
den  am  Boden  liegenden  Lehmann  den  Korridor  entlang  zog,  gesagt  habe,  „du  scheinst 
noch  nioht  genug  zu  haben,  warte,  du  Hund,  da  hast  du  noch  eins^,  und  unmittelbar  darauf 
habe  Zeugin  einen  Knall  gehört,  als  wenn  jemand  mit  einem  Hacken  auf  einen  harten 
Gegenstand  heftig  tritt,  und  gleich  darauf  fand  die  Lehmann  ihren  Ehemann  ohne 
Lebenszeichen  liegen. 

Dies  scheint  mir  eine  sehr  wichtige  Aussage,  weil  wiederum  der  Obduktionsbefund 
dieselbe  unterstützt. 

Denn  ein  oder  mehrere  heftige  Fusstritte,  mittels  eines  mit  einem  Stiefel  bekleideten 
Fusses  in  die  Nackengegend  des  an  der  Erde,  mit  dem  Gesicht  nach  dem  Fussboden  zuge- 
kehrten, und  durch  die  voraufgegangene  Behandlung  und  Schläge  gegen  den  Kopf  wahr- 
scheinlich bereits  unbesinnlichen  Menschen,  erscheinen  als  vollkommen  geeignet  zur  Hervor- 
bringung der  beschriebenen  Verletzungen,  sowie  auch  der  äusserlich  an  der  Nackengegend 
vorgefundenen  Hantabschürfungen,  die  sich  ja  unschwer  durch  die  Einwirkung  des  Randes 
des  Stiefabsatzes  erklären. 

Selbstverständlich  kann  es  auch  irgend  ein  anderer  schwerer  und  harter  Gegenstand 
gewesen  sein,  mit  welchem  der  Nacken  des  Verstorbenen  bearbeitet  wurde,  indess  steht  kein 
anderer  zur  Frage,  als  etwa  der  Lampenfuss,  der  eventuell  auch  zur  Hervorbringung  der  qu. 
Verletzung  geeignet  gewesen  sein  könnte. 

Die  Hilferufe  des  Lehmann  fallen  selbstverständlich  vor  jene  letzte  Verletzung,  nach 
deren  Beibringung  er  nicht  mehr  schreien  konnte,  und  alsbald  versterben  musste. 

Hiemach  begutachte  ich: 

1.  Der  Tod  des  Denatus  ist  durch  Wirbelbruch  und  Verrenkung  und  dadurch  bedingte 
Verreissung  des  Rückenmarkes  erfolgt. 

2.  Diese  Verletzungen  setzen  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  voraus,  welche  den  Nacken 
des  Verstorbenen  getroffen  hat. 

3.  Fusstritte  eines  kräftigen  Mannes  sind  als  solche  Gewalt  zu  erachten. 

4.  Die  übrigen  vorgefundenen  Verletzungen  unterstützen  die  Angaben,  dass  Angriffe 
gegen  den  Hals  des  Verstorbenen  von  vom  stattgefunden  haben,  dass  er  gegen  den  Kopf  ge- 
schlagen und  misshandelt  worden,  und  dass  er  am  Fussboden  geschleift  worden  ist. 

64.  Fall.     Raubmord,  Kopfverletzungen  mit  einem  Brecheisen  zugefügt. 
Art  und  Weise  des  Kampfes. 

Am  31.  Januar  er.  wurde  der  74jährige  Schuhmacher  Wilms  in  seiner  Wohnung  von 
dem  —  wie  sich  später  ermittelte  —  Burckhard,  einem  vielfach  wegen  Diebstahls  bestraften 
Subjekt,  zum  Zweck  der  Beraubung  überfallen  und  durch  vielfache  Wunden  am  Kopf  verletzt. 
Bei  der  bald  nach  der  Tat  erfolgten  Rückkehr  seiner  Frau,  fand  ihn  diese  in  der  Tür 
zwischen  Vorder-  und  Hinterstube  aufrecht  stehen,  jedoch  war  er  ausser  Stande,  ihr  oder 
einer  der  später  hinzugerufenen  Personen  irgend  eine  Auskunft  über  das  Vorgefallene  zu 
geben.  Er  wurde  zur  Charit^  befördert  und  starb  daselbst  bereits  am  1.  Februar,  Vor- 
mittags. 

Bei  der  Durchsuchung  der  Wohnung  fand  man  in  beiden  Zimmern  der  Wohnung,  mehr 
im  Hinterzimmer,   Blutlachen,   auch   die  beiden  Betten  in  dem  Hinterzimmer  waren  blut- 
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besadelt,  der  Waschtisch  daselbst  zerbrochen.  „Fast  überall,  sagt  die  Frau  Wilms,  wohin 
ich  mein  Auge  wendete,  lag  Blut,  oder  war  Blut  gespritzt",  mehr  im  Hinterzimmer  als  im 
Vorderzimmer,  sowie  an  verschiedenen  Stellen  des  Bodens  dieses  Zimmers. 

In  dem  Bett  eines  der  Schlafburschen  unter  dem  Deckbett  am  Fussende  fand  sich  ein 
Stemmeisen,  welches  anscheinend  zurTat  gedient  hatte  und  zwar  nach  vorgefundenen  an 
der  Erde  liegenden,  blutigen  Papierstücken  abgewischt  war,  aber  doch  an  seinem  scharfen 
Ende  noch  frische,  wenn  auch  geringe  Blutspuren  zeigte. 

Burckhard  ist  des  Ueberfalles  im  allgemeinen  geständig,  hat  im  polizeilichen  wie  ge- 
richtlichen Verhör  ziemlich  iibereinstimmende  Angaben  über  den  Hergang  gemacht. 

Im  polizeilichen  Verhör  gibt  er  an,  er  habe  dem  am  Arbeitstisch  sitzenden  Schuster 
einen  Schlag  von  hinten  her  auf  den  Kopf  gegeben,  worauf  dieser  vom  Schemel  gefallen 
sei.  Dieser  sei  aber  wieder  zu  sich  gekommen,  auf  ihn  zugekommen,  nach  dem  Hinterzimmer 
gefolgt,  und  hier  habe  er  ihm  noch  zwei  Hiebe  gegeben,  worauf  er  zusammengesunken  und 
liegen  geblieben  sei. 

Im  gerichtlichen  Verhör  sagt  er,  er  habe  den  auf  den  Schemel  sitzenden  Wilms  von 
hinten  her  auf  den  Kopf  geschlagen,  dieser  habe  sich  umgedreht,  und  als  er  sich  entfernen 
wollte,  er  bereits  die  Hinterstube  erreicht  gehabt  hätte,  sei  ihm  Wilms  nachgekommen,  haben 
ihn  am  Arm  festgehalten,  und  habe  er  nunmehr  ihm  die  beiden  anderen  Hiebe,  die  ihn,  den 
stehenden,  zu  Boden  gestreckt,  versetzt. 

Den  ersten  Schlag  habe  er  ihm  gegeben,  damit  er  ihn  betäube,  die  beiden  anderen, 
damit  er  ihn  loslasse. 

Es  weichen  beide  Angaben  somit  nur  insofern  von  einander  ab,  dass  nach  der  poli- 
zeilichen Wilms  durch  den  ersten  Schlag  besinnungslos  geworden  und  sich  erholt  habe, 
nach  der  gerichtlichen  er  sofort  ihn  verfolgt  und  in  der  Hinterstube  an  den  Arm  gegriffen 
habe,  worauf  er  ihn  durch  die  folgenden  zwei  Schläge  von  sich  abgewehrt  und  zu  Boden 
gestreckt  habe. 

Bei  der  am  4.  Februar  verrichteten  Obduktion  fanden  wir  an  für  die  Beurteilung 
wesentlichen  Punkten  an  der  Leiche  des  Wilms  folgendes: 

Die  Leiche  des  anscheinend  einige  70  Jahre  alten,  158  cm  langen  Wilms  ist  fett;  die 
Bauch  decken  sind  von  Verwesung  grün  gefärbt  und  schimmern  an  der  Seite  des  Bauches 
and  an  den  Lenden  bereits  strangartig  die  mit  zersetztem  Blute  gefüllten  Venen  hindurch. 
Leichenstarre  ist  noch  vorhanden.  Beide  Hände  sind  an  ihrer  Innenfläche  stark  blut- 
besudelt,  und  wird  aus  dem  angetrockneten  Blute  ein  Haar  hervorgezogen,  welches  nach 
Wahrnehmung  mehrerer  Umstehenden,  sowie  der  Obduzenten  als  grau  erscheint.  Beide 
Augenlider  beider  Augen  sind  geschlossen  und  blau  gefärbt,  bei  Einschnitten  überall 
blotonterlaufen.  Auf  dem  Nasenrücken  ein  bohnengrosser,  vertrockneter,  hart  zu  schnei- 
dender Fleck,  der  nicht  blutunterlaufen  ist.  Von  dem  linken  Ohr,  dessen  Muschel  eben- 
falls mit  getrocknetem  Blute  besudelt,  welches  auch  in  den  Gehörgang  hineingegangen  ist, 
zeigt  sich  die  ganze  Gegend  geschwollen,  ein  Einschnitt  zeigt  dieselbe  tief  blutunterlaufen.  Am 
Schädel,  und  zwar  über  den  ganzen  Schädel  verbreitet,  zeigen  sich  eine  grosse  Anzahl 
Ton  Verletzungen,  und  zwar  im  ganzen  16  etwa  gleichartige,  d.  h.  streifenförmige, 
zam  Teil  der  Längsachse  des  Körpers  parallel  gestellte,  ziemlich  .scharfrandige,  teils 
klaffende,  teils  durch  kunstgemässe  chirurgische  Naht  vereinigte  Verletzungen.  Drei  der- 
selben liegen  zur  Längsaxe  des  Körpers  mehr  oder  weniger  quergestelit,  und  zwar  ebenfalls 
sind  diese  über  verschiedene  Stellen  des  Schädels  verteilt.  Es  werden  die  Nähte  der  ein- 
zelnen Verletzungen  nunmehr  getrennt  und  dieselben  des  Näheren  dahin  beschrieben :  Am 
Hinterkopf  liegen  fünf  grosse  Verletzungen,  a)  am  meisten  nach  hinten,  etwa  3  cm  von 
der  hervorragendsten  Stelle  des  Hinterhauptbeins  nach  rechts  gerechnet,  eine  5  cm  lange, 
halb  quer  gestellte  Wunde,  w^elche  in  ihrem  Grunde  den  entblössten  Knochen  frei  fühlen 
lässt;  b)  über  derselben  nach  vorne  zu,  etwas  nach  rechts,  eine  5  cm  lange,  tief  eindrin- 
gende Wunde,  welche  zwar  den  Knochen  nicht  durchfühlen  lässt,  an  welcher  aber  die  rechte 
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Wundlippe  ein  halbes  Fingerglied  lang  unterminiert  ist,  so  dass  folglich  die  Hautdecke 
schräg  durchtrennt  erscheint;  c)  eine  ganz  ebenso  beschaffene,  etwa  halbmondförmige,  fast 
parallel  dieser  letzteren  liegende  Verletzung  findet  sich  4  cm  weiter  nach  innen  und  vom, 
beinahe  in  der  Mittellinie  des  Schädels;  d)  in  derselben  Höhe,  links  von  der  Mittellinie, 
eine  6  cm  lange,  ebenso  beschaffene  Verletzung,  von  deren  Mitte  aus  eine  andere,  etwa  4  cm 
lange,  nach  der  Ohrengegend  zu  yerläuft,  bei  welcher  der  untere  Wundlappen  abzuheben 
ist,  und  in  deren  Tiefe  man  den  verletzten  Knochen  fühlt;  e)  hinter  dem  linken  Ohr  eine 
quergestellte,  6  cm  lange,  nach  hinten  zu  sich  verflachende,  streifenartig  verlaufende,  ebenso 
beschaffene  Verletzung,  welche  anscheinend  nicht  durchdringt.  Die  übrigen  Verletzungen 
liegen  auf  dem  Mittel-  und  Vorderkopf  bis  zur  Stirn  hin,  d.  h.  bis  3  Finger  über  der 
Nasenwurzel  nach  vorn  hin.  Sie  gruppieren  sich  sämtlich  f)  um  eine  grosse  klaffende  Ver- 
letzung, deren  Form,  roh  bezeichnet,  ein  römisches  H  vorstellt,  derart,  dass  die  Schenkel 
desselben  der  Längsaxe  des  Körpers  parallel  laufen.  Der  linke  Schenkel  ist  14  cm  lang,  er 
klafft  etwa  6  cm  lang  und  verflacht  sich  nach  hinten;  der  rechte  Schenkel  ist  5  cm  lang, 
der  Querbalken  etwa  2  cm.  Im  Grunde  der  Wunde  sieht  man  den  entblössten  durchlöcherten 
Knochen,  g)  In  dem  unteren  Lappen  dieses  H  liegt  eine  senkrecht  gestellte,  4  cm  lange, 
und  h)  quer  zu  dem  rechten  Schenkel  nach  vorn  eine  ebenfalls  4  cm  lange  Verletzung; 
i)  und  k)  nach  hinten  von  der  Verletzung;  ad  h  liegen  dicht  bei  einander  2  parallele,  6  cm 
lange,  ebenfalls  fast  senkrecht  gestellte  Verletzungen,  und  1)  nach  rechts  und  vorn  von  der 
Verletzung  ad  h,  also  etwa  anderthalb  Finger  von  der  Mitte  des  rechten  Augenhöhlenrandes 
eine  4  cm  lange  Verletzung  mit  unterminierten  Randern,  welche  ebenfalls  den  Knochen 
fühlen  lässt;  m)  nach  links  von  dem  linken  Schenkel  des  grossen  H,  und  zwar  etwa  3  cm 
nach  links  auf  dem  Mittelteil  des  Kopfes,  eine  5  cm  lange  Verletzung,  welche  ebenfalls  den 
Knochen  durchfühlen  lässt,  deren  linker  Rand  unterminiert  ist,  so  dass  die  Hautdecken  von 
rechts  nach  links  durchschnitten  erscheinen.  Bemerkt  wird  auch,  dass  der  ganze  linke 
Schenkel  des  H  einen  Finger  lang  unterminiert  ist,  während  an  dem  rechten  Schenkel  dies 
nicht  der  Fall  ist;  n)  nach  hinten,  4  cm  entfernt  von  der  Verletzung,  ad  m  eine  etwas  quer- 
gestellte, 5  cm  lange  Verletzung,  deren  unterer  Rand  abgehoben  ist;  o)  von  dem  linken 
Schenkel  des  H  auf  der  linken  Stirn  zwei  6  cm  lange  Hautschrammen;  p)  mitten 
auf  der  Stirn  eine  haselnussgrosse,  vertrocknete,  bei  Einschnitten  mit  Blut  unterlaufene 
Stelle,  eine  dergleichen  überm  rechten  Ohr.  Die  Ränder  sämtlicher  beschriebenen  Wunden 
sind  blutgetränkt  und  blutunterlaufen,  q)  Am  rechten  Oberarm  mehrere  blaurote  Flecke, 
von  denen  einer  exkoriirt  blutunterlaufen  ist.  Am  Ellenbogen  eine  an  der  äusseren  Fläche 
befindliche  pflaumengrosse  Hautabschürfung,  die  blutunterlaufen  ist,  an  der  Innenfläche  ein 
ebenfalls  blutunterlaufener  Fleck  von  Kirschkerngrösse.  Auf  dem  Rücken  des  Hand- 
gelenks eine  achtgroschenstückgrosse  Hautabschürfung,  die  nicht  blutunterlaufen  ist.  Auf 
der  linken  Mittelhand  in  der  Daumengegend  ein  talergrosser  Fleck,  welcher  leicht  blut- 
unterlaufen ist.  Am  linken  Ellenbogen  zwei  groscbengrosse,  mit  Blut  unterlaufene 
Flecke.  Andere  Verletzungen,  als  eine  groscbengrosse  Hautabschürfung  in  der  Gegend  des 
linken  Knies,  welche  nicht  blutunterlaufen  ist,  sind  nicht  vorhanden.  Nach  Zurücklassung 
der  weich,en  Bedeckungen  sieht  man  den  ganzen  Schädel  mit  einem  Blutextravasat 
bedeckt,  das  zum  Teil  auch  an  der  Innenfläche  der  Weicbteile  haftet.  Das  Schädeldach 
ist  in  vier  Stücke  zertrümmert,  welche  nach  dem  Absägen  locker  liegen,  und  zwar  betrifft 
diese  Zertrümmerung  den  Vorderkopf,  auf  welchem,  entsprechend  dem  beschriebenen  H,  ein 
Stück  in  Groscbengrosse  fehlt;  von  hier  ab  nach  hinten  und  seitlich  erstrecken  sich 
Knochenrisse,  welche  abermals  zu  einer  den  Verletzungen  m  und  n  entsprechenden  Aus- 
sprengung eines  dreieckigen,  2  cm  Scbenkellänge  habenden  Knochenstückes  führen.  Die 
harte  Hirnhaut  ist  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen,  zerreisst  bei  der  Herausnahme,  ist 
überall  blutig  gefärbt.  Die  ganze  weiche  Hirnhaut  ist  mit  einer  dünnen  Schicht  Blut 
überzogen,  im  Vorderteil  der  linken  Hirn  halbkugel  blutig  infiltriert  und  ebenso  an  dem 
unteren  hinteren  Teil.  Die  weiche  Hirnhaut  zeigt  sich  zart,  stark  blutig  infiltriert.     Die 


§  15.    Kasuistik.    54.  Fall.  107 

Hirnsubstanz  ist  miTerletzt,  massig  blathaltig,  Id  beiden  Seitenhöhlen  je  ein  Teelöffel 
flüssigen  Blutes.  Seh-  und  Streifenhugel,  Brücke  und  verlängertes  Mark,  sowie  Kleinhirn 
geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Schädelgrundfläche  ist  derart  verletzt,  dass  in  beiden 
Augenhöhlendecken  Knochenrisse  vorhanden  sind,  auch  befindet  sich  in  der  Gegend  des 
linken  Ohres  eine  Knochenspalte,  den  Boden  der  mittleren  linken  Schädelgrube  durch- 
furchend. Die  Blutleiter  an  der  Schädel  grün  d  fläche  enthalten  Blut. 

Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  geben  nichts  zu  bemerken.  Sie  waren  ge- 
sund und  wurde  in  ihnen  kein  krankhafter  Prozess  wahrgenommen,  welcher  das  Fortleben 
des  Wilms  behindert  hätte. 

Gutachten.  Es  wird  einer  weiteren  Ausführung  nicht  bedürfen,  dass  Wilms  an  den 
beschriebenen  Verletzungen  seinen  Tod  gefunden  hat. 

Dieselben  haben,  abgesehen  von  der  sehr  erheblichen  Zerfetzung  der  Weich  teile  des 
Schädels,  eine  Zertrümmerung  des  Schädeldaches  bewirkt,  so  dass  einzelne  Knoohenstücke 
lose  lagen,  resp.  herausgesprengt  und  eines  derselben  wahrscheinlich  in  der  Charit^,  wohin 
Denatas  geschafft  worden,  entfernt  worden  war.  Es  ist  durch  die  auf  den  Schädel  einwir- 
kende Gewalt  ferner  eine  Verletzung  der  Schädelgrundfläche  erzeugt  worden,  indem  in  den 
beiden  Augenhöhlendecken  Knochenrisse  vorhanden  waren  (wodurch  beiläufig  sich  die  blut- 
unterlaufenen Augenlider  erklären,  ohne  dass  man  genötigt  wird,  eine  direkt  die  Augen 
insultierende  Gewalt  anzunehmen)  und  indem  ferner  ein  Knochenspalt  die  linke  mittlere 
Sohädelgrube  durchfurchte. 

Infolge  dieser  bedeutenden  Verletzungen  war  eine  Blutung  über  die  weiche  Hirnhaut 
und  in  dieselbe,  sowie  eine  Blutung  in  die  Hirnventrikel  entstanden  und  somit  durch  Him- 
druck  der  Tod  des  Verstorbenen  herbeigeführt  worden. 

Ebensowenig  bedarf  es  weiterer  Ausführung,  dass  diese  Verletzungen  eine  sehr  erheb- 
liche Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Schädel  des  Verstorbenen  getroffen  hat,  um  so  mehr 
erheblich,  da  durch  diese  Gewalt  nicht  allein  das  Schädeldach  zertrümmert  worden,  sondern 
auch  die  Knochen  der  Schädelgrundfläche  fissuriert  vorgefunden  wurden. 

Es  setzt  dieses  voraus,  dass  die  den  Schädel  des  Verstorbenen  treffende  Gewalt  ent- 
weder von  einem  Körper  hergerührt  habe,  der  ein  sehr  grosses  Gewicht  gehabt  hat,  oder  dass 
ein  nicht  minder  schwerer  Körper  mit  grosser  Gewalt  gegen  den  Kopf  geführt  worden  ist. 

Was  das  vorgefundene  Brecheisen  betrifft,  so  ist  dasselbe  zur  Erzeugung  der  Ver- 
letzungen nicht  allein  vollkommen  geeignet,  sondern  allem  Anschein  nach  auch  zur  Tötung 
des  Wilms  benutzt  worden,  und  zwar  ist  anscheinend  auch  mit  beiden  Enden  desselben 
geschlagen  worden,  wie  übrigens  Burkhard,  was  nicht  registriert  worden,  bei  der  Kon- 
frontation mit  der  Leiche  dem  mitunterzeichneten  Lim  an  ausdrücklich  zugegeben  hat. 

Blut  ist  von  Li  man  übrigens  an  beiden  Enden  des  Brecheisens  gefunden  worden,  und 
wenn  Skrzeczka  bei  seiner  Untersuchung  solches  nicht  mehr  zu  entdecken  imstande  war,  so 
ist  zu  erwägen,  dass  überhaupt  an  dem  vierkantigen  Ende  wenig  Blut  vorhanden  war,  dass 
femer  Li  man  der  erste  Untersuchende  gewesen,  und  dass  schon  nach  dem  Polizeiberioht 
hier  kein  Blut  bemerkt  wurde,  vielmehr  das  Instrument  abgewischt  erschien.  Wie  dem  auch 
sei,  es  war  das  vierkantige  Ende  ebenso  geeignet,  als  das  scharfe,  die  vorgefundenen  Ver- 
letzungen zu  erzeugen,  zur  Zertrümmerung  des  Schädeldaches  und  Aussprengung  der  Knochen- 
stucke vielleicht  geeigneter,  als  das  scharfe  Ende. 

Unseres  Erachtens  ist  es  hiernach  auch  in  der  Tat  zur  Erzeugung  eines  Teiles  der 
Verletzungen  benutzt  worden. 

Es  bleibt  noch  übrig,  die  Aussagen  des  Burkhard  über  den  Verlauf  der  Begeben- 
heit, den  Leichenbefund  und  die  übrigen  uns  bekannt  gewordenen,  aktenmässigen  Tatsachen 
zu  würdigen. 

Dass  ein  Kampf  stattgefunden  habe,  ist  nach  den  vielen  Blutlachen  und  Blut- 
spritzern, die  angeblich  vorhanden  gewesen  sind,  namentlich  in  dem  Hinterzimmer  vorge- 
funden worden  sein  sollen,  mehr  als  wahrscheinlich. 
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Dass  Burkhard  lediglich  angegriflfen  worden  sein  soll,  ist  sicherlich  eine  Unwahrheit. 
Im  Gegenteil  sprechen  die  mehrfachen  frischen  Sugillationen  an  dem  rechten  Oberarm  des 
Denatus,  wie  auch  am  linken  Ellenbogen  dafür,  dass  im  Gegenteil  er  angegriffen  worden  ist, 
mindestens  ist  es  unmöglich,  dass  er  sich  diese  sämtlichen  Sugillationen  durch  Hinstürzen 
auf  den  Boden  zugezogen  habe. 

Nicht  minder  unwahr  ist,  dass  Wilms  nur  drei  Schläge  erhalten  habe.  Wie  16  ver- 
schiedene Verletzungen,  yerschieden  in  Sitz  und  Richtung,  durch  drei  Schläge  mit 
dem  Brecheisen  erzengt  worden  sein  können,  ist  eine  unfassbare  Behauptung.  Es  ist  mit 
viel  grösserer  Bestimmtheit  zu  behaupten,  dass  mindestens  16  mal  geschlagen 
worden  ist. 

Die  Verletzungen  am  Hinterhaupt  sind  zum  grössten  Teil  von  links  nach  rechts,  die 
übrigen  zum  grössten  Teil  von  rechts  nach  links  geführt. 

Da  die  hinteren  tief  am  Hinterhaupt  geführt  worden  sind,  so  ist  die  Annahme  berechtigt, 
dass  Burkhard  die  Wahrheit  sagt,  wenn  er  angibt,  dem  sitzenden  Manne  zunächst  die 
ersten,  weniger  erheblichen  Verletzungen  beigebracht  zu  haben,  und  widersprechen  die  am 
Mittel-  und  Vorderkopf  gefundenen  Verletzungen  nicht  der  Annahme,  dass  sie  dem  ihm  zu- 
gewendeten und  stehenden  Wilms  beigebracht  sind,  der  etwa  von  derselben  Grösse  wie 
Burkhard  gewesen  ist. 

Sind  die  auf  das  Hinterhaupt  des  Denatus  geführten  Schläge  die  ersten  gewesen,  was, 
da  sie  die  weniger  erheblichen  waren,  wahrscheinlich  ist,  so  waren  sie  doch  vollkommen  ge- 
eignet, den  Wilms  zu  betäuben,  ja  in  ihren  weiteren  Folgen  zu  töten,  und  ist  es  mindestens 
nicht  wahrscheinlich,  dass  Wilms  sofort  nach  Applikation  derselben  dem  Burkhard  nach- 
gesetzt habe,  vielmehr  viel  wahrscheinlicher,  dass  er  erst  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  sich 
gekommen  und^dem  Burkhard  in  das  Hinterzimmer  gefolgt  ist. 

Dass  Wilms  noch  wieder  aufrecht  stehend  von  seiner  Frau  vorgefunden  worden  ist, 
erklärt  sich  nur  dadurch,  dass  die  Blutung  über  das  Gehirn  anfangs  eine  relativ  geringe  und 
vielleicht  erst  im  weiteren  Krankheitsverlauf  bedeutender  geworden  ist. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1 .  Dass  der  Verstorbene  an  den  vorgefundenen  Kopfverletzungen  seinen  Tod  gefunden. 
2.  Dass  dieselben  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Kopf  des  Ver- 
storbenen betroffen.  3.  Dass  das  uns  zur  Untersuchung  übergebene  Brecheisen  geeignet  ge- 
wesen zur  Erzeugung  der  Verletzungen,  und  dass  beide  Enden  desselben  zur  Erzeugung  der- 
selben anscheinend  benutzt  worden  sind.  4.  Dass  mindestens  16  Schläge  gegen  den  Schädel 
des  Verstorbenen  geführt  worden  sind.  5.  Dass  die  Verletzungen  am  Hinterkopf  dem 
Sitzenden  von  hinten  her,  die  übrigen  dem  Stehenden  und  Burkhard  Zugewendeten  sehr 
füglich  zugefügt  sein  können.  6.  Dass  anscheinend  ein  Kampf  stattgefunden  hat.  7.  Dass 
Wilms  die  an  seinem  Körper  vorgefundenen  Verletzungen,  namentlich  die  an  den  Armen, 
sich  nicht  sämtlich  durch  Niederfallen  zugezogen  haben  kann.  8.  Dass  die  Verletzungen  am 
Hinterhaupt  sehr  geeignet  waren,  den  Betroffenen  zu  betäuben  und  in  ihren  Folgen  zu  töten. 

Casper-Liman. 

55.  Fall.     Mord  durch  Kopfhiebwunden  mit  einem  Schusterhammer. 

Marken dorf,  ein  zur  Zeit  der  Tat  erst  ISjähriger  Mensch,  war  zu  einem  ihm  bekannten 
Schuhmacher  gekommen,  in  der  später  eingestandenen  Absicht,  ihm  um  jeden  Preis  ein  Paar 
Stiefel  zu  rauben.  Der  Mann  sass  auf  einem  Schemel  bei  der  Arbeit.  Im  Gespräch  schlich 
M.  hinter  ihn,  ergriff  einen  Schusterhammer  und  schlug  beherzt  und  wiederholt  auf  den 
Kopf  des  Mannes  ein,  der  gleich  von  seinem  Sitz  herabstürzte  und  bald  nach  den  Verletzungen 
verschied.  Der  Mörder  bekannte  später  —  was  ich  oft  in  ähnlichen  Fällen  aus  dem  Munde 
von  solchen  Verbrechern  gehört  habe,  —  dass  er,  nachdem  er  einmal  mit  dem  Hammer  zu- 
geschlagen und  sein  Opfer  schon  regungslos  vor  ihm  lag,  nun  erst  recht  wütig  geworden  sei 
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und  „immerzu '^  geschlagen  hätte.  Dieser  Aassage  entsprach  derBefund  von  vierundzwanzig 
einzelnen  Kopfverletzungen,  die  sich  bis  in  das  Gesicht  (Auge,  Nase,  Backen)  er- 
streckten. Unter  anderen  war  das  linke  Ohr  in  seiner  Mitte  bis  auf  eine  schmale  Brücke 
durch  eine  Querwunde  mit  teils  stumpfen,  teils  scharfen  Randern  getrennt,  und  auch  mehrere 
einzelne  Verletzungen  an  den  weichen  Kopfbedeckungen  hatten  solche  Ränder,  woraus  wir 
schliessen  mussten,  dass  Denatus  mit  einem  stumpfen  (wofür  die  Mehrzahl  der  Wunden 
sprach),  teils  aber  mit  einem  stumpi-scharfen  Werkzeug  getötet  worden  sein  musste.  Dies 
bestätigte  sich  durch  das  spätere  Geständnis  des  Mörders,  dass  er  beide  Seiten  des 
Schusterhammers,  auch  die  scharfe,  abwechselnd  angewandt  hatte.  Es  würde  sehr  er- 
müdend und  überflüssig  sein,  wollten  wir  hier  alle  einzelnen  Verletzungen  nach  dem  uns 
vorliegenden  Obduktionsprotokolle  aufiführen;  wir  begnügen  uns  vielmehr  mit  der  Angabe  der 
hauptsächlichsten,  welche  bestanden  in  einem  Vertikal-Bruch  des  linken,  in  einem  halbmond- 
förmigen Bruch  des  rechtenSchläfenbein-Schuppenteils  und  in  einer  völligen  Sprengung  der 
Schädelgrundfläche  von  einem  Keilbeinflügel  bis  zum  andern  herüber.  Die  Venen  der  Pia 
mater,  zumal  links,  strotzten  von  dunkelem  Blute.  Dem  Bruch  des  linken  Os  temporum 
entsprechend  fand  sich  auf  dem  Gehirn  ein  Extravasat  von  geronnenem  Blut  von  Zehnpfen- 
nigstuckgrösse  und  eine  1  cm  in  die  Gehirnsubstanz  eindringende  Verletzung. 

Casper-Liman. 

36.  Fall»    Schädelzertrümmerung  durch  Schläge  mit  einem  grossen  Hammer. 

Tod  nach  21/2  Stunden. 

In  einem  Anfall  von  Mania  epil optica  erschlug  ein  Maurer,  durch  Halluzinationen 
getrieben,  einen  jungen,  in  demselben  Lokale  arbeitenden  Tischler,  ohne  vorher  ein  Wort 
mit  ihm  zu  sprechen,  indem  er  von  seiner  Arbeit  fort  auf  ihn  losstürzte.  Bei  der  Obduktion 
fanden  wir  folgende  Verwüstungen:  Leiche  des  21  Jahre  alten  Mannes  gut  genährt,  blass, 
in  den  Ohren  angetrocknetes  Blut;  Haare  mit  Blut  verklebt.  Augenlider  und  Lippen- 
scbleimhaut  äusserst  blass,  Gesicht  bis  zur  Nase  hin  von  der  Stirn  an  eingesunken,  in 
der  Gegend  der  Nasenwurzel  deutlich  zertrümmerte  Knochen.  Beide  Augengegenden 
dick  aufgelaufen,  rot  und  blaugrün  verfärbt,  stark  blutunterlaufen,  vielfach  angetrocknetes 
Blot  in  der  Umgebung,  Conjunctiva  blutunterlaufen,  lieber  dem  rechten  Auge,  schräg 
von  aussen  nach  der  Nasenwurzel  zu  laufend,  befindet  sich  eine  dreieckige,  mit  der  Basis 
nach  oben  gerichtete,  in  ihren  Schenkeln  8  cm  lange,  an  der  Basis  3  cm  breite,  klaffende, 
scharfkantige,  aber  mehrfach  zackige  Wunde,  in  deren  Grunde  zertrümmerte  Knochen  sicht- 
bar; gerade  über  der  Nase  auf  der  Stirn,  nur  durch  eine  1  cm  breite  Brücke  getrennt,  liegen 
senkrecht  zwei  etwa  3cm  lange  klaffende,  glatträndrige  Wunden  mit  blutgetränkten  Rändern, 
quer  über  dem  linken  Auge  in  derselben  Höhe,  wie  die  beschriebenen,  liegt  eine  ebensolche, 
3  cm  lange  Wunde;  im  Grunde  sämtlicher  Wunden  fühlt  und  sieht  man  Knochensplitter  des 
vielfach  zertrümmerten  Stirnbeins.  An  der  rechten  Ohrmuschel,  nahe  ihrem  Ansatz 
an  den  Kopf,  eine  die  Haut  in  einem  Lappen  abhebende,  auf  den  Knorpel  dringende  Haut- 
«Tuide  mit  glatten  blutig  getränkten  Rändern,  rechts  am  Hinterkopf  zwei  klaffende,  fast  drei- 
eckige Hautwunden,  je  3cm  lang,  die  nicht  bis  auf  denKnochen  dringen,  und  welche  weniger 
blutgetränkte  Ränder  haben,  als  die  beschriebenen.  Auf  das  Zahlreichste,  ungefähr  1  bis 
2  Dutzend  befanden  sich  auf  der  Vorderstirn,  oberer  Nasengegend,  teils  runde,  teils 
linienförmige  Hautabschürfungen,  alle  blutunterlaufen.  Andere  Verletzungen  fanden 
sich  nicht,  namentlich  auch  nicht  an  den  Händen.  —  Von  der  Mitte  des  Stirnbeins  ab  ist 
dasselbe,  sowie  sämtliche  daran  grenzende  Gesichtsknochen  in  eine  grosse  Anzahl  kleiner 
Koochenstücke  mit  zackigen  blutigen  Rändern  zertrümmert  und  verlaufen  von  da  ab  über 
das  Stirnbein  nach  beiden  Seitenwand beinen  hin  bis  zur  Kranznaht  zwei  ziemlich  glatt- 
rändrige Fissuren,  auch  das  rechte  Schläfenbein  mehrfach  zeilrümmert,  Schädel- 
ko Gehen   gewöhnlich   dick.    Die   Dura,   deren   Sinus  leer,  ist  der  vorderen  Knochenzer- 
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trümmerang  entsprechend  zerrissen,  anter  ihr  über  das  ganze  Gehirn,  auch  die  Basis  ergossen 
eine  mehrere  mm  dicke  Schicht  geronnenen  Blutes.  Pia  zart,  besonders  in  der  Vorder- 
himgegend  blutig  infiltriert,  im  Yorderhirn  auf  beiden  Seiten  entsprechend  den  Knochen- 
verletzungen äusserst  zahlreiche,  stecknadelknopf-  bis  pflaum enkerngrosse  Extravasate,  so 
zahlreich,  dass  sie  die  Substanz  getigert  machen;  Substanz  an  dieser  Stelle  weich  gegen  den 
Fingerdruok.  Auf  der  unteren  Fläche  das  Vorderhirn  in  beiden  Hemisphären  zertrümmert 
und  strukturlos;  sonst  im  Grosshirn  nichts.  An  der  Basis  beiderseits  Knochenbrüche  anter 
Zertrümmerung  des  ganzen  vorderen  Teils  der  Basis  über  beide  Orbitae  hinweg;  hinterer 
Basisteil  intakt.  Luftröhre  enthält  reichlich  blutigen  Schaum,  Schleimhaut  injiziert. 
Linker  Ventrikel  hypertrophisch,  Klappenapparat  normal;  Endokardium  mit  flachen 
Petechien  besetzt.  Das  Blut  in  rechter  Kammer  und  Vorkammer  reichlich  vorhanden,  spar- 
sam in  linker  Kammer  und  Vorkammer,  ist  äusserst  wässerig.  Beide  Lungen  massig  gross, 
vorn  hellgrau,  Blutreichtum  massig,  über  die  Schnittfläche  fliesst  blutigschaumige  Flüssig- 
keit.   Die  übrigen  Organe  bieten  nichts  des  Aufzeichnens  Wertes.  Casper-Liman. 

57.  Fall.     Schädelzertrdmmerungen  durch  Schläge  mit  einem  Stuhl. 
Wie  viel  Zeit  gehörte  zur  Beibringung  der  Verletzungen. 

Diese  Frage  stellte  der  Richter,  weil  es  sich  in  diesem  Falle  ebenfalls  um  einen 
Geisteskranken  handelte,  welcher  während  einer  kurzen  Abwesenheit  des  Wärters,  die 
dieser  nach  Minuten  berechnete,  drei  Menschen,  welche  wegen  Delirium  tremens  in 
den  Betten  befestigt  waren,  mit  einem  Stuhle  erschlag,  den  der  Wütende,  Ton 
Halluzinationen  getrieben,  auf  den  Köpfen  der  drei  Unglücklichen  zertrümmerte. 

Zwei  der  Leichen  wurden  nur  obduziert.  Bei  der  einen  fanden  wir  ausser  mehr- 
fachen gerissenen  Hautwunden  im  Gesicht  und  Vorderkopf  Zertrümmerung  des  Schädel- 
daches, der  Schädelgrundfläche  und  eine  sehr  erhebliche  Hirnblutung  über  beiden 
Hemisphären.  Bei  der  zweiten  bei  Integrität  des  Hirnes,  wie  der  Himbasis,  Zertrümme- 
rung der  Gesichtsknochen.  Hier  war  der  Tod  offenbar  durch  Gehirnerschütterung 
erfolgt.  In  Bezug  auf  die  zur  Erzeugung  der  Verletzungen  erforderliche  Zeit,  mussten  wir 
aussprechen,  dass  nur  wenige  Minuten  zur  Hervorbringung  derselben  ausreichend  ge- 
wesen wären,  da  ein  bis  zwei  Schläge  mit  dem  schweren  eichenen  Stuhl,  von  dem  nichts 
mehr  m  den  Fugen  war,  als  die  Hinterbeine  mit  der  Lehne,  sehr  füglich  die  vorgefundenen 
lodliclien  Verletzungen  der  wehrlosen  Menschen  erzeugt  haben  konnten. 

Casper-Liman. 

58.  Fall.     Ob  Darmriss  durch  Stoss  mit  einer  Deichsel. 

Ein  Arbeiter  war  am  18.  Mai  mit  einer  Wagendeichsel  vor  den  Bauch  gestossen  worden. 
Br  hatte  sofort  über  Schmerzen  geklagt,  starb  am  22.  Mai.  Rechts  auf  dem  Bauch  kleine, 
oberflächliche  Hautabschürfungen  ohne  Blutunterlaufung.  Peritonitis  und  Kotmassen  im 
Bauch.  Rechts  im  Dünndarm  zwei  etwa  14  cm  auseinander  liegende,  Y2^™  *°*  Durchmesser 
jmllende,  runde,  locheisen  form  ige  Oeffnungen,  ohne  jede  Reaktion  in  der  Umgebung.  Die 
Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen  Stoss  und  Perforation  musste  angenommen 
werden.  Casper-Liman. 

öiK    Fall.      Riss   der  Lungenarterie   durch   ein    eisernes   Schwungrad,    ohne 
erhebliche  äussere  Verletzung. 

Kinem  fünfjährigen  Knaben  war  ein  grosses  eisernes  Maschinenrad  auf  den  Körper  ge- 
fallen und  der  Tod  sofort  erfolgt.  Auf  der  Mitte  der  Brust  fand  sich  ein  fingergliedlanger, 
schwach  bläulicher,  nicht  sugillierter  Fleck.  Weder  ein  Brustbein-,  noch  ein  Rippen- 
bruch usw.,  aber  der  rechte  Brustfelisack  ganz  und  gar  mit  dünnflüssigem  Blut  ausge- 


j 


§  15.    Kasuistik.    60.-61.  Fall.  111 

füllt,  als  dessen  (höchst  seltene)  Quelle  ein  1  cm  langer  Einriss  in  die  Lnngenarterie,  dicht 
an  ihrem  Eintritt  in  die  rechte  Lunge,  entdeckt  wurde.  Allgemeine  Anämie,  bei  welcher 
doch  aber  auch  in  diesem  Falle  eine  sogar  sehr  deutliche  Hirnhypostase  und  die  Toten- 
flecke wie  gewöhnlich  nicht  fehlten.  Casper-Liman. 

60.  Fall.    Misshandlung  eines  Kindes.    Tod  durch  Hirnblutung. 

Das  anderthalbjährige  Kind  von  der  unehelichen  Mutter,  die  sich  inzwischen  ver- 
heiratet hatte,  auf  das  scheusslichste  misshandelt,  zeigte  zahlreiche  blutunterlaufene 
Stellen  am  Körper,  namentlich  an  den  Unterextremitäten,  an  Armen,  Gesicht,  Stirn,  Hinter- 
kopf. Auf  der  rechten  Hüfte  und  den  Nates  linsengrosse,  rundliche,  gruppenweise  gestellte, 
bis  in  das  Korium  dringende  Hautabschürfungen  dicht  nebeneinander.  Darunter  am  rechten 
Oberschenkel  eine  Gruppe  teils  parallel  stehender,  teils  sich  kreuzender,  vertrocknender 
Striemen.  An  der  Innenfläche  der  Kopfschwarte  vielfache  Blutunterlaufungen.  Auf  der 
linken  Seite  des  Schädels  ein  fünfmarkstückgrosser  Bluterguss.  Die  Knochen  unverletzt. 
Dura  blass,  ebenso  die  weiche  Hirnhaut.  Unter  der  harten  Hirnhaut,  das  ganze  Ge- 
hirn überziehend,  eine  Lage  geronnenen  Blutes.  Das  Gehirn  blass.  Brust-  und 
Baachorgane  blutarm.  Wir  begutachteten :  dass  das  Kind  an  Bluterguss  in  den  Schädel 
gestorben  sei;  dass  derselbe  einer  äusseren  Gewalt  seine  Entstehung  verdanke;  dass  am 
Körper  sich  zahlreiche  Spuren  von  Misshandlungen  gefunden  haben,  namentlich  auch  von 
Rotenhieben  herrührende  Verletzungen;  dass  der  Fall  von  einer  Treppe  (den  angeblich 
das  Kind,  wie  die  Eltern  behaupteten,  die  Nachbarn  aber  nicht  bekunden  konnten,  getan 
haben  sollte)  zwar  den  Bluterguss  erzeugt  haben  könne,  aber  nicht  müsse;  dass  derselbe 
aber  keinesfalls  die  Spuren  von  Misshandlungen,  namentlich  nicht  der  Rutenhiebe,  er- 
kläre. Casper-Limao. 

61.  Fall.    Vielfache  Misshandlungen  eines  Kindes.    Hirnblutung. 

Am  7.  Mai  verstarb  das  Kind  Elise  Ludwig.  Es  entstand  der  Verdacht,  dass  das- 
selbe keines  natürlichen  Todes,  sondern  infolge  von  Misshandlungen  seiner  Mutter  gestorben 
sei,  da  es  noch  Tags  zuvor  gesund  gesehen  worden  ist.  Die  Zeugen  bekunden  fortgesetzte 
brutale  Behandlung  des  Kindes  seitens  der  Mutter  desselben,  auf  welche  einzugehen  hier 
nicht  der  Ort.  Nur  das  sei  bemerkt,  dass  auch  der  Hals  des  Kindes  ein  nicht  seltener  An- 
griffspunkt gewesen  zu  sein  scheint.  Die  Ludwig  selbst  bekennt  zahlreiche  Misshandlungen 
mit  dem  Stiele  eines  Ausklopfers,  und  dass  sie  das  Kind  oftmals  an  dem  Halstuch  zu  sich 
herangezogen  habe.  Die  am  9.  Mai  verrichtete  Sektion  der  Leiche  ergab:  Die  Leiche  des 
6'/^  Jahre  alten  Mädchens  ist  frisch.  Weit  verbeitet  am  Körper  finden  sich  im  wesentlichen 
folgende  Verletzungen:  a)  Beide  Vorderarme  und  Hände  sind  geschwollen  und  grössten- 
teils beide  gerötet,  der  rechte  mehr  vollständig,  der  linke  fleckwefse,  ein  Einschnitt  ergibt 
reichlichen  Bluterguss  in  das  Zellgewebe  zwischen  Fett  und  Muskeln  und  lässt  bei  Druck 
blutig  wässerige  Flüssigkeit  hervortreten.  Am  rechten  Oberarm  einige  2  Fingerkuppen 
grosse  blaurote  Flecke,  ebenfalls  blutunterlaufen.  In  beiden  Hüftgegenden  je  ein  hand- 
tellergrosser  blauroter  Fleck,  bei  einem  Einschnitt  blutunterlaufen.  Ueber  beiden  Hinter- 
backen bis  auf  den  linken  Oberschenkel  sich  herabziehend  eine  durchweg  livide  aussehende 
rote  Fläche,  welche  eingeschnitten  blutunterlaufen  ist.  Am  Oberschenkel  mehrfache 
erbsengrosse  Hautabschürfungen.  In  der  Muskulatur  der  linken  Hinterbacke  eine  kirsch- 
kemgrosse  Höhle  ohne  Inhalt,  welche  bei  mikroskopischer  Besichtigung  in  der  auskleidenden 
Membran  Spindelzellen  und  Kerne  zeigt.  Auf  beiden  Unterschenkeln  sehr  vielfache 
ÜTide  teils  rundliche  Flecke  von  verschiedener  Grösse,  welche  teils  dunkel  livide,  teils 
dankelblaugrün  sind,  sämtlich  blutunterlaufen,  unter  denen  das  Blut  etwas  dunkler  braun 
aussieht.    Diese  Flecke  gehen  bis  auf  den  Fussrücken  herab.    An  beiden  Fussohlen  und 
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zwar  vom  Beginn  der  Zehe  bis  auf  die  Mitte  derselben  je  eine  grosse  Blase,  welche  einen 
orangegelben  Inhalt  hat,   nach  deren  Oeffnang  man  die  gerötete  und  granulierte  Lederhaat 
vor  sich  hat.    Auf  der  Stirn  ebenfalls  mehrere  linsen-  bis  fünfpfennigstückgrosse  blaae 
Flecke,  welche  bei  Einschnitten  blutunterlaufen  sind.    Am  Halse  und  zwar  fast  von  der 
Mitte  des  Nackens  linkerseits  nach  vom  heruntersteigend  bis  unter  die  Schilddrüse  herab 
und  dann  wieder  nach  rechts  und  oben  bis  last  in  den  Nacken  verlaufende  Marke,  welche 
an  ihren  beiden  Endpunkten  vertrocknet  rotbraun,  exkoriiert  und  bis  1  cm  breit  ist,  links 
ewas  weniger  breit,  wie  rechts.   Der  vordere  Teil  dieser  Marke  ist  links  schmutzig  braungrün, 
leicht  und    fleckweis  exkoriiert,  rechts  kaum,  aber  doch  sichtbar,  die  ganze  Marke  äusserst 
oberflächlich.   Auf  der  linken  Schulter  nach  hinten  zu  ein  etwa  fünfmarkstückgrosser  livider 
Fleck,   in   welchem   sich   eine  etwa  zweimarkstückgrosse  Hantabschürfung  befindet.    Quer- 
schnitte, wie  Längsschnitte  der  Marke  mikroskopisch  untersucht,  ergeben  keine  Neubildung 
von  Zellen,  vielmehr  normale  Verhältnisse.    Ausserdem   am   linken   äusseren   Augen- 
winkel, auf  dem  linken  Nasenflügel,  am  Kinn  einige  eingetrocknete  gelbbraune  Haut- 
abschürfungen  ohne  Bluterguss.  —  Die  Muskeln  des  Halses,  sowie  die  Gefässe,  das 
Zwisohenmuskelgewebe,   die   Schilddrüse,   sowie  die  Aussenfläche  der  Luftröhre 
und  des  Kehlkopfes  sind  vollkommen  intakt,  blass.    Die  weichen  Schädeldecken  sind 
an  ihrer  Aussenfläche  unverletzt,  blass,  die  Innenfläche  blassrot  bis   auf  drei   etwa  fünf- 
pfennigstückgrosse  unregelmässig  gestaltete  Blutaustretungen  von  dunkelroter  Farbe  in  der 
Nähe  des  rechten  Seitenwandbeinhöckers,  eine  vierte  ähnlich  grosse  Blutung  findet  sich   an 
entsprechender  Stelle  rechts;  das  Blut  lässt  sich  nicht  ausdrücken.    Das  Schädeldach  ist 
vollständig   unverletzt   blass,  die  Nähte  überall  erhalten,  von  mittlerer  Dicke.    Die  Innen- 
fläche des  Schädels  sitzt  fest  mit  der  harten  Hirnhaut  zusammen,  zeigt  aber  sonst  keine 
Abweichungen.     Der  Längsblutleiter  enthält  flüssiges  Blut  in  massiger  Menge,  die  linke 
Hälfte  der  harten  Hirnhaut  zeigt  in  ihrem  hinteren  Abschnitt  einen  bläulichen  Ton,  bedingt 
durch  ausgetretenes  Blut  an  der  Innenfläche.    Die  Dicke  der*harten   Hirnhaut  ist  eine 
mittlere.     Die  hintere  Hälfte  der  linken  Grosshirnhälfte  bedeckt  von  einer  2  bis  3mm 
dicken  Schicht  dunkel  geronnenen  Blutes,  eine  ganz  dünne  Schiebt,  welche  sich  zum  Teil 
in  Form  von  allerdings  leicht  zerreisslichen  Membranen  ablösen  lässt,  liegt  der  Innenfläche 
der  harten  Hirnhaut  unmittelbar  auf,  Gefässe  sind  daselbst  nicht  zu  bemerken.    Von  der 
weichen  Hirnhaut  lässt  sich  das  Blut  durch  einen  Wasserstrahl  leicht  und  vollständig 
entfernen,  was  bei  der  Innenfläche  der  harten  Hirnhaut  nicht  so  leicht  möglich  war.    Das 
Gewebe  der  weichen  Hirnhaut  selbst  ist  nirgends  blutig  infiltriert.     Ergossenes  Blut  in 
nicht  messbarer  dünner  Schicht  findet  sich  auch  zwischen  harter  und  weicher  Hirnhaut  in 
der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube  links,  auch  hier  haften  in  Membranform 
ablösbare  spinngewebeähnlicbe  Blutgerinnsel  der  Innenfläche  der  harten  Hirnhaut  an.    Die 
harte  Hirnhaut  des  B l um enbach 'sehen  Hügels  ist  an  ihrer  Innenfläche  bedeckt  mit  einer 
ebenfalls   in   Fetzen    abziehbaren   Membran,   innerhalb   welcher  einzelne   bis   linsengrosse 
Blutungen.    Gefässe  sind  auch  hier  mit  blossem  Auge  nicht  zu  erkennen.    Nach  der  rechten 
Seite  erstreckt  sich  diese  Membran  nur  auf  eine  geringe  Strecke  in  die  rechte  hintere  Schädel- 
grube; in  der  mittleren  rechts  ist  davon  nichts  zu  bemerken;  beide  vorderen  sind  frei. 
Zwischen  der  harten  und  weichen  Hirnhaut  findet  sich  endlich  nach  rechts  hinten  in  un- 
mittelbarer Nähe  des  Längsblutleiters  eine  anscheinend  aus  geronnenem  Blute  bestehende 
dünne  Membran,  sowie  eine  geringe  Menge   auf  ihr  liegenden  flüssigen  Blutes.     Die  Dicke 
der  Blutung  ist  nicht  messbar.    Die  Länge  ist  etwa  6cm.,  die  Breite  ist  2^l^cm,  Die  weiche 
Hirnhaut  ist  auch  hier  blass,  intakt,  zart,  leicht  abziehbar.    Das  grosse  und  kleine  Hirn,  sowie 
die  übrigen  Organe  ergeben  nichts  hier  Aufzunehmendes. 

Der  Tod   des  Kindes,  sagte  ich  im  Gutachten,  ist  an  einer  Blutung  zwischen  die 
Hirnhäute  erfolgt,  welche  durch  Druck  auf  das  Gehirn  den  Tod  herbeigeführt  hat. 

Die  anatomischen  Befunde  finden  sich  im  SektionsprotokoU  speziell  verzeichnet. 

Am  ganzen  Körper,  namentlich  den  oberen  Extremitäten,  dem  Rücken,  Hintern  und 
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anteren  Extremitäten,  im  Gesicht  und  auf  der  Stirn  fanden  sich  Spuren  von  Misshandlungen, 
ausgesprochen  in  Anschwellung,  blauroter  resp.  grüner  fleckiger  Verfärbung  der  Teile  und 
ergossenem  Blute  in  das  Zellgewebe. 

Diese  Verletzungen  setzen  Insultationen  mittels  eines  harten  Körpers  voraus. 

An  den  Fusssohlen  je  eine  grosse  Brandblase,  welche  sehr  füglich  durch  un- 
vorsichtige Anwendung  einer  heissen  Kruke  entstanden  sein  kann. 

£ine  innere,  durch  krankhafte  Veränderungen  der  Organe  gesetzte  Veranlassung  zur 
Entstehung  der  Hirnhautblutung  hat  die  Untersuchung  der  Leiche  nicht  ergeben,  und  wenn 
festgestellt  ist,  dass  zahlreiche  Misshandlungen  erheblicher  Art  dem  Kinde  bis  in  die  letzte 
Zeit  seines  Lebens  zugefügt  worden  sind,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  auch  diese  tödlich 
gewordene  Blutung  auf  diese  Ursache  zurückzuführen  ist. 

Unterstützt  wird  dieser  Ausspruch  durch  die  Blutunterlauf ungen  an  der  Innenfläche 
der  weichen  Sohädelbedeckungen. 

Was  speziell  die  Verletzungen  am  Halse  betrifft,  so  sind  sie  in  ihrer  Gesamtheit  als 
eine  Strangmarke  aufzufassen. 

Da  aber  die  unter  ihr  liegenden  Teile,  Zellgewebe,  Muskeln  und  Gefasse  unverletzt 
waren,  so  kann  man  nicht  annehmen,  dass  ein  ernstlicher  Erwürgungs-  bozw.  Erdrosselungs- 
versuch stattgefunden  hatte. 

Wenn  die  Angeschuldigte  angibt,  dass  das  Kind  oftmals  an  dem  Halstuch  gefasst  und 
so  zu  sich  herangezogen  habe,  so  können,  da  dies  nach  Lage  des  Falles  wohl  nicht  in  sehr 
sanfter  Weise  geschehen  sein  wird,  diese  Verletzungen  wohl  dieser  Manipulation  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  um  so  mehr,  als  wiederholentlich  diese  Art  Verletzungen  von  den  Zeugen 
bei  dem  Kinde  wahrgenommen  worden  sind. 

Es  ist  nicht  notwendig,  dass  sie  am  Todestage  entstanden  sind,  sie  können  vielmehr 
bereits  einige  Tage  vor  dem  Tode  bestanden  haben,  und  unterstützt  die  mikroskopische 
Untersuchung,  welche  ergibt,  dass  Eiterbildung  noch  nicht  vorbanden  *war,  diesen  Ausspruch, 
weil  anderweit  Eiterzellen  in  den  exkoriierten  Stellen  gefunden  worden  wären.  Es  waren 
also  das,  was  der  Dr.  Wille  wahrgenommen  hat,  nicht  Eiterkrusten,  sondern  eine  einfache 
Eintrocknung,  welche  nicht  notwendig  auf  ein  Alter  von  mehreren  Tagen  zurück- 
schliessen  lässt. 

Hiernach  begutachte  ich:  1.  Der  Tod  des  Kindes  ist  durch  Hirnblutung  und  dadurch 
bedingten  Druck  auf  das  Gehirn  erfolgt.  2.  Die  an  dem  Körper  zahlreichst  aufgefundenen 
Spuren  von  Misshandlnngen,  sowie  die  Abwesenheit  anderer  Bedingungen  zur  Entstehung 
der  Blutung  nötigen  zu  dem  Schluss,  dass  auch  diese  Blutung  voraufgegangenen  Missband- 
lungen ihre  Entstehung  verdankt.  3.  Die  vorgefundenen  Verletzungen  verdanken  ihre  Ent- 
stehung der  Einwirkung  eines  harten  Körpers.  4.  Die  Strangulation  ist  nicht  tödlich  geworden 
und  kann  durch  brutale  Behandlung  des  Halses  kurz  vor  oder  einige  Tage  vor  dem  Tode 
entstanden  sein.  Casper-Liman. 

62.  Fall«    Tödliche  Misshandlungen  eines  Kindes,  angeblich  nur  durch 
Ohrfeigen.    Ruptur  der  Leber. 

Am  25.  November  18**  mittags  hörten  Hausbewohner  in  der  R. 'sehen  Wohnung  ein 
seltsames  Geräusch,  namentlich  Töne  von  einer  Frau,  „die  sich  abäscherte",  dann  auch 
Klagen  und  Bitten  eines  Kindes,  ein  Stöhnen,  ein  Aufstauchen.  Einmal  deutlich  die  Worte: 
„da  —  wasch'  Dich!",  dann  wieder  ein  Kreischen,  ein  Röcheln.  Beim  Eindringen  in  die 
Wohnung  fand  man  des  R.  Wirtschafterin  mit  dessen  zehnjähriger  Tochter,  die  eben  aus  der 
Schule  zurückgekehrt  war,  allein  im  Zimmer,  die  Wirtschafterin  sehr  aufgeregt,  das  Kind  in 
einem  scheinbar  leblosen  Zustande.  Das  Gesiebt  war  blutig,  die  Haare  in  Unordnung,  und 
gleich  darauf  verstarb  das  Kind.  Die  Täterin  behauptete  bis  zum  Schluss  der  Untersuchung, 
dass  sie  dem  Kinde  nur,  und  zwar  über  dem  Strohhut,  als  es  aus  der  Schule  gekommen, 
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zwei  Ohrfeigen  gegeben,  worauf  es  sich  aus  Bosheit  zur  Erde  geworfen,  von 
der  sie  es  wieder  aufgehoben,  worauf  es  sich  abermals  niedergeworfen  habe,  und  stellte 
jede  weitere  Misshandlung  mit  eiserner  Beharrliohkeit  in  Abrede.  Auf  dem  Fussboden  and 
an  den  Füssen  der  Möbel  wurden  Blulspuren  gefunden.  Ausser  zahlreichen  kleinem  Haut- 
beschädigungen,  fanden  wir  sechsundvierzig  grössere  Sugillationen  und  Ex- 
koriationen,  am  Kopfe,  Rumpf  und  Extremitäten,  und  ausserdem  waren  beide  Augen,  die 
Nase,  die  Lippen  und  beide  Ohren  stark  blaurot  angeschwollen  und  die  Nates  mit  blauen 
Flecken  ganz  bedeckt.  Auf  den  Bauchdeoken  fand  sich  keine  Abnormität.  Das  Gehirn 
war  sehr  blutreich,  und  in  der  Mitte  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  ein  Blutextrayasat 
von  annähernd  2  ccm  Menge.  Herz  und  Lungen  sehr  blutarm,'  in  der  Luftröhre  etwas 
dunkelroter  blutiger  Schleim.  In  der  Bauchhöhle  ein  halbes  Liter  dunklen,  flüssigen  Blutes, 
welches  aus  einem  Leberriss  geflossen  war,  der,  8  cm  lang,  die  Leber  der  Länge  nach 
zwischen  dem  rechten  und  linken  Lappen  in  ihrer  ganzen  Substanz  getrennt  hatte.  Die 
übrigen  Befunde  waren  normal. 

Dass  der  Tod  durch  innere  Verblutung  aus  dem  Leberriss  entstanden  war, 
musste  angenommen  werden.  Aber  auch,  dass  dieser  Riss  nur  infolge  einer  äusseren  Ge- 
walttätigkeit habe  entstehen  können,  konnte  nicht  zweifelhaft  sein,  da  eine  gesunde  Leber, 
wie  diese  war,  nicht  ohne  eine  solche  einwirkende  Gewalt  reisst,  für  welche  letztere  ja  auch 
übrigens  nur  zu  viele  Spuren  am  Leichnam  deutliches  Zeugnis  gaben.  Die  Art  der  Gewalt- 
tätigkeit konnte  natürlich  nach  den  blossen  Ergebnissen  der  Leichenöffnung  nicht  festgestellt 
und  nur  so  viel  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass  die  Ohrfeigen  das  Kind  nicht 
auf  diese  Weise  hätten  töten  können.  Dass  die  Gehirnblutung,  die  für  sich  allein  gleich- 
falls, ohne  Konkurrenz  der  Leberruptur,  den  Tod  des  Kindes  hätte  zur  Folge  haben  können, 
nicht  etwa  aus  bloss  inneren  Ursachen  entstanden  war,  konnte  keinem  Zweifel  in  Betracht 
des  Umstandes  unterliegen,  dass  das  gesunde  Kind  nur  sehr  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  erst 
von  einem  Gange  zurückgekehrt  war.  Ebenso  musste  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die 
zahlreichen  Beschädigungen  (wozu  noch  der  (Jmstand  zu  erwägen  kam,  dass  man  später  des 
Kindes  Ohrringe,  die  es  am  Todestage  getragen,  zerbrochen  an  mehreren 
Stellen  der  Stube  gefunden  hatte!)  bloss  von  einem,  wenn  auch  wiederholten  Sioh- 
niederwerfen  des  Kindes  hätte  entstehen  können,  was  wohl  hier  keiner  Ausführung  bedarf. 
Die  Täterin  wurde  zu  zwanzigjähriger  Zuchthausstrafe  verurteilt.  Casper-Liman. 

63.  Fall.    Tödliche  Misshandlungen  eines  Kindes,  angeblich  nur  durch 
Schläge  mit  der  flachen  Hand. 

Mit  wie  frechen  Lügen  Angeschuldigte  vor  den  Richter  treten,  mit  welcher  Zähigkeit 
sie  an  denselben  festhalten,  beweist,  wie  kaum  ein  anderer,  der  nachstehende  Fall.  Am 
24.  September  18**  wurde  in  einem  Gebüsche  in  einem  nahen  Dorfe  in  einem  Korbe  ein 
totes  Kind  mit  Spuren  äusserer  Gewalt  aufgefunden,  und  bald  als  das  der  Webergesellenfrau 
Pöhlmann  ermittelt.  Dieses  ihr  eheleibliches,  beim  Tode  ein  und  drei  Viertel  Jahre  altes 
Kind  hatte  sie,  nach  allen  Zeugenaussagen,  nicht  nur  nie  geliebt,  sondern  es  oft  hungern 
lassen,  so  dass  man  es  mit  Gier  rohe  Kartofifelschalen  essen  gesehen  hatte,  und  sie  hatte  es 
sehr  häufig  auf  das  Empörendste  gezüchtigt  und  gepeinigt.  So  versicherten  viele  Augen- 
zeugen, dass  die  Pöhlmannschen  Eltern  Hunderte  von  Wespen  eingefangen  hatten, 
mit  denen  sie  zu  Zeiten  das  Kind  einsperrten.  Ueber  eine  Züchtigung,  die  am 
23.  September  Abends,  d.  h.  kurz  vor  dem  Tode  des  Kindes,  bei  einer  Bekannten  vorfiel, 
deponierte  deren  15jähriger  Sohn  wörtlich:  „Um  8  Uhr  Abends  kam  die  P.,  um  das  Kind 
von  uns  abzuholen.  Als  sie  sah,  dass  es  sich  verunreinigt  hatte,  fasste  sie  es  beim  Arm  und 
befahl  ihm,  aufzustehen.  Als  das  Kind  nicht  aufstehen  wollte,  schleuderte  sie  es  erst  eine 
Strecke  von  Y*  ni  nach  dem  Sekretär  zu,  dann  stiess  sie  es  mit  dem  Fusse  so,  dass  es  bis 
mitten  in  die  Stube  hinkollerte.    Hierauf  ergriff  sie  es  mit  beiden  Händen  beim  Kopf  und 
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sUacbte  es  wohl  gegen  fünfmal  vorn  mit  der  Stirn  heftig  gegen  den  Fassboden.  Endlich 
fersetzte  sie  ihm  noch  mit  der  Faust  mehrere  heftige  Schläge  ins  Gesicht,  auf  den  Rücken 
Qod  auf  den  Hintern.  Das  Kind  war  ganz  matt  und  schrie  nicht,  sondern  stöhnte  nur. 
Dann  nahm  sie  es  an  die  Hand  und  ging  mit  ihm  fort,  wobei  sie  äusserte:  ^wenn  Du  heute 
nicht  läufst,  dann  schlage  ich  Dich  noch  rein  tot.^'  —  Die  Angeschuldigte  dagegen  be- 
hauptete, dass  sie  dem  Kinde  nur  „einige  Schläge  auf  den  Hintern^  gegeben  habe.  Dann 
sei  sie  mit  dem  Kinde  nach  Hause  gegangen,  wobei  sie  es,  weil  es  müde  gewesen,  ab- 
wechselnd getragen  habe.  Zu  Hause  angekommen,  habe  das  Kind  sich  geweigert,  zu  essen, 
wofür  sie  ihm  einen  Schlag  mit  dor  Hand,  aber  diesen,  aus  Versehen,  statt  auf  den  Hintern, 
„in  die  linken  Weichteile^  gegeben  habe.  „Ich  habe",  sagte  sie,  „ihm  nur  einen  Schlag  ge- 
geben; er  fing  aber  sogleich  an  zu  wimmern  und  zu  stöhnen,  so  dass  ich  ihn  vom  Boden 
aufnahm  und  eine  Zeit  lang  umhertrug.  Da  er  sehr  kalt  war,  so  brachte  ich  ihn  bald  darauf 
ins  Bett.  Cr  ward  immer  stiller,  und  endlich  war  er  in  anderthalb  Stunden  tot.^  Sie 
wickelte  darauf  den  Leichnam  ein  und  stellte  ihn  unter  ihr  Bett,  in  welchem  sie  die  Nacht 
über  ruhig  schlief,  nachdem  sie  ihrem  Ehemanne  bei  dessen  Zurückkauft  yorgeredet 
hatte,  dass  sie  das  Kind  bei  jener  Bekannten  gelassen.  Am  andern  Morgen  legte  sie  die 
Leiche  in  einen  Korb,  bedeckte  diesen  mit  einer  Schürze,  nahm  auch  eine  Kartoffel  hacke 
mit,  damit  die  Leute  denken  sollten,  sie  ginge  zum  Kartofifelgraben,  und  deponierte  den  Korb 
an  dem  oben  bezeichneten  Orte.  Die  Hacke  hat  sie  auf  dem  Heimwege  in  ein  fremdes  Haus 
versteckt,  wo  sie  später  aufgefunden  worden. 

Bei  der  Obduktion  fanden  wir  an  wesentlichen  Befunden:  mehr  als  zweiundsechzig 
kleine  oder  grössere  Sugillationen  am  Kopfe,  zahllose  blaue  Flecke  an  den  Extremitäten,  der 
rechten  Körperseite  und  am  Unterleibe  und  innerlich  einen  sternförmigen  Bruch  im 
Hinterhauptbein,  bis  zum  Foramen  magnum  sich  erstreckend,  so  dass  der  Knochen  in 
seinen  beiden  Hälften  hin  und  her  bewegt  werden  konnte,  Fissur  des  rechten  Scheitel- 
beins, bedeutende  Hyperämie  im  Gehirn  und  Extravasat  von  über  1  Esslöffel  voll  Blut 
in  die  Schädelbasis. 

Der  Obduktionsbericht  hatte  zunächst  die  Aufgabe,  die  Tötlichkeit  der  Verletzungen 
festzustellen.  Sodann  aber  waren  mehrere  Fragen  über  die  Art  und  Weise  der  Entstehung 
dieser  Verletzungen  mit  Rücksicht  auf  die  Zeugenaussagen,  die  Angaben  der  Pöhlmann  und 
die  anter  so  verdächtigen  Umständen  aufgefundene  Kartoffelhacke  vorgelegt  worden,  in  Be- 
liehung  auf  welche  Fragen  der  Obduktionsbericht  sich,  wie  folgt,  äussert: 

„Wenn  die  Angeschaldigte  bis  jetzt  dabei  stehen  geblieben  ist,  dass  sie  dem  Kinde 
nur  einen  Schlag  mit  der  flachen  Hand  in  die  Weichen  gegeben,  so  verdient  diese  Angabe 
keine  wissenschaftliche  Würdigung,  da  es  auch  dem  Laien  einleuchtend  sein  muss,  dass 
darch  einen  solchen  Schlag  die  Sehädelknochen  nicht  gesprengt  werden  können.  Diese 
Sprengung  setzt  vielmehr  ganz  notwendig  voraus,  dass  ein  stumpfer  Körper  mit  Kraft  mit 
dem  Schädel  des  Kindes  in  Berührung  gekommen  ist.  Jeder  stampfe  Körper  konnte  bei  dem 
Kinde  diese  Wirkung  haben,  ebensowohl  z.  B.  ein  dicker  Stock,  wie  ein  Holzpantoffel,  der 
Rücken  eines  Beiles  usw.,  selbstredend  also  auch  die  in  Beschlag  genommene  Kartoffel - 
hacke.  Eine  gewaltsame  Berührung  des  Schädels  konnte  aber  auch  namentlich  durch 
wiederholtes  Stossen  und  Schleudern  des  Kopfes  gegen  den  Fussboden  eines  gedielten 
Zimmers,  gegen  Möbel  u.  dergl.  entstehen,  und  so  erfordert  die  zweite  der  uns  vorgelegten 
Fragen  eine  genauere  Würdigung.  Nach  der  oben  angeführten  Aussage  des  Knaben  Sellheim 
schleuderte  Inkulpatin  das  Kind  zwei  Stunden  vor  seinem  Tode  etwa  lY^  m  nach  dem 
Sekretär  zu,  „kollerte  und  trudelte  (rollte)  dasselbe  mit  dem  Fasse  umher,  stauchte  es  mit 
der  Stirn  und  mit  der  Seite  wohl  fünfmal  gegen  den  Fussboden,  und  gab  ihm  mit  der  Faust 
mehrere  heftige  Schläge  gegen  Genick,  Rücken  und  Hintern.'*  Wenn  es  auch  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  dass  durch  ein  so  rohes  und  gewaltsames  Verfahren  ein  Kind  so  zarten  Alters 
hätte  getötet,  dass  ihm  namentlich  dadurch  sogar  Brüche  und  Sprünge  der  dünneren 
Schädelknochen,  wie  Scheitel-  und  Sohuppenbein,  sowie  Gehirnerschütterung  und  Blutextra» 
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yasate  hätten  verursacht  werden  können,  so  ist  dies  doch  aus  obigen  Gründen  von  einer 
Sprengung  des  Hinterhauptbeins,  wie  sie  hier  gefunden,  nicht  anzunehmen.  Aber  noch  t\n 
anderer  wichtiger  Grund  unterstützt  die  Annahme,  dass  diese  Verletzungen,  also  die  Todes- 
ursache, einer  anderen  und  späteren,  als  der  von  dem  Sellheim  bezeugten  Misshandlung  ihr 
Dasein  verdanken.  Inkulpatin  hat  nämlich  angegeben,  dass  sie  nach  dieser  Misshandlung 
das  Kind,  es  abwechselnd  tragend,  mit  nach  Hause  genommen  und  es  hier  auf  die  Erde- 
gesetzt habe,  um  in  der  Küche  Kartoffeln  zu  kochen.  Von  den  zubereiteten  Kartoffeln  wollte 
es,  da  es  „sehr  unzufrieden'*  war,  anfangs  nichts  nehmen,  nahm  sie  aber  dann  doch,  warf 
sie  aber  alsbald  wieder  fort,  ohne  zu  essen,  und  legte  sich  nun  nach  seiner  Gewohnheit  auf 
die  Seite.  Erst  nach  der  nun  angeblich  noch  erfolgten  neuen  Züchtigung  soll  es  gestöhnt 
haben,  kalt  geworden  und  bald  darauf  verschieden  sein.  Das  Kind  war  also,  nach  der 
Inkulpatin  eigenen  Angaben,  zu  Hause  angekommen,  also^  nachdem  es  die  früheren  Miss- 
handlungen in  der  Sellheimschen  Wohnung  erduldet  gehabt  hatte,  noch  soweit  bei  Kräften^ 
dass  es  in  der  Stube  aufrecht  sitzen  konnte,  und  hatte  noch  Besinnung,  da  es  auf  Auf- 
forderung eine  Kartoffel  annahm  und  sie  dann  wegwarf.  Ein  solcher  körperlicher  und 
geistiger  Zustand  ist  unerträglich  mit  der  Annahme,  dass  um  diese  Zeit  die  bei  der  Leichen- 
öffnung nachgewiesenen  Verletzungen  im  Kopfe  bereits  Platz  gegriffen  haben  konnten,  nach 
welchen  das  Kind  nicht  erst  noch  „abwechselnd"  hätte  nach  Hause  gehen  können,  vielmehr 
alsbald  besinnungslos  und  unfähig  werden  musste,  sich  aufrecht  zu  erhalten." 

Hiernach  sagten  wir  (Casper)  im  Tenor  des  Gutachtens:  dass  die  Kopfverletzung«» 
als  letale  zu  erachten,  und  dass  dieselben  mit  der  Kartoffelhacke  zugefügt  sein  konnten.. 

Casper-Liman. 

64.  Fall.     Hirnhämorrhagie  durch  Misshandlung  bei  einer  Trinkerin.     Un- 
gerechtfertigter Verdacht  einer  Schwefelsäurevergiftung. 

Der  nachstehende  Fall  ist  in  vielfacher  Beziehung  interessant  und  wichtig.  Gleich- 
zeitig ein  Nachtstück  aus  dem  Berliner  Leben. 

Die  Schankwirt  Laueseben  Eheleute  waren  beide  notorisch  in  hohem  Grade  dem 
Trünke  ergeben,  und  es  kamen  unter  ihnen  häufige  Zwistigkeiten  vor,  bei  denen  der  Mann 
die  Frau  nicht  selten  misshandelte,  und  auch  eingestandenermassen  mit  einem  Stocke 
schlug.  Der  bei  den  Eltern  wohnende  Sohn  der  Laues,  Fritz,  19^2  Jahre  alt,  stand  in  dem 
Rufe  eines  leichtsinnigen  und  zu  Gewalttätigkeiten  geneigten  Menschen.  Auch  er  prügelte^ 
nicht  selten  seine  Mutter,  jedoch,  wie  er  behauptet,  nur  auf  Befehl  seines  Vaters.  Letzterer 
stellt  dies  in  Abrede,  stellt  seinen  Sohn  als  einen  schlechten,  liederlichen  Menschen  dar  und 
behauptet,  selbst  häufig  von  ihm  geschlagen  zu  sein.  Er  habe  auf  die  geringfügigste  Ver- 
anlassung auf  die  Mutter  losgeschlagen,  nach  ihm  selbst  mit  Flaschen  und  Gläsern  geworfen,, 
ihm  sogar  einmal  ein  Messer  auf  die  Brust  gesetzt.  ^ 

Am  26.  Dezember  war  die  Frau  Laue  am  Nachmittag  bei  der  im  selben  Hause  wohnen- 
den Frau  Putzke  und  klagte  ihr  gegenüber  darüber,  dass  sie  die  schlechte  Behandlung  durch 
ihren  Mann  und  ihren  Sohn  Fritz  nicht  mehr  aushalten  könne. 

Einige  Stunden  später  —  Y2"  ^^^  ~~  ^^^  ^'®  unverehelichte  Franziska  Putzke  die- 
Frau  Laue  in  ihrem  Laden  sitzen  und  eine  Butterstulle  essen  —  beide  Zeuginnen  bemerkten 
nicht,  dass  Frau  Laue  betrunken  sei.  Gegen  9  Uhr  desselben  Abends  hörten  beide  Zeu- 
ginnen ein  Geschrei  und  die  Frau  Putzke  erkannte  an  der  Stimme,  dass  die  Schreiende  die 
Frau  Laue  sei. 

Um  dieselbe  Zeit  war  der  Tischlergeselle  Guderley  in  dem  Laueschen  Laden,  wo  er 
nur  den  alten  Laue  und  seinen  Sohn  Fritz  antraf.  In  der  Stube  neben  dem  Laden  lag  eine 
Person  im  Bett,  welche  Fritz  Laue  aufzustehen  aufforderte,  während  sein  Vater  sagte:  „Lass' 
sie  doch  liegen,  mag  sie  da  krepieren,  eine  solche  Frau  kann  ich  nicht  gebrauchen."  Darauf 
hörte  Guderlei,   wie  Fritz  Laue  auf  seine  Mutter   losschlug  und   wie   dieselbe   ächzte   und 
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stöhnte.  Nach  etwa  einer  Viertelstunde  —  so  lange  dauerten  ununterbrochen  die  Miss- 
faaodlungen  —  kam  Fritz  Laue  aus  der  Stube  in  den  Laden  zurück,  zeigte  seine  blutigen 
fiände  und  sagte:  ^ Sehen  Sie  einmal,  das  ist  von  meiner  Mutter.^ 

In  der  Nacht  1  Uhr  wurde  Dr.  R.  zu  Laues  gerufen,  und  fand  die  Frau  Laue  be- 
irosstlos  und  phantasierend  im  Bett  liegend.  Die  Augenlider  und  das  Weisse  im  Auge, 
^wie  das  ganze  Gesicht  waren  stark  mit  Blut  unterlaufen.  An  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  fanden  sich  Blutunterlaufungen  und  Hautabschürfungen.  Das  Innere  der  Mund- 
höhle war  trocken,  mit  schwarzbraunen,  anscheinend  von  getrocknetem  Blut 
lierrührenden  Krusten  bedeckt. 

Dieser  letztere  Befund,  vielleicht  auch  Aeusserungen  des  Fritz  Laue,  erregten  in  Dr.  R. 
den  Verdacht,  dass  die  Frau  Laue  eine  ätzende  Flüssigkeit  genossen  habe,  und  er  sprach 
denselben  in  dem  Attest  aus,  mit  welchem  er  die  Kranke  am  folgenden  Tage,  als  ihr  Zu- 
stand unverändert  blieb,  nach  dem  Lazarus-Krankenhause  schickte.  Sie  wurde  hier  am 
27.  Abends  aufgenommen  und  starb  am  29.  Vormittags.  —  Der  Assistenzarzt  Dr.  S.,  welcher 
sie  im  Krankenhause  behandelte,  nahm  an,  dass  neben  den  Verletzungen  eine  Schwefelsäure- 
vergiftung  stattgefunden  habe.  Er  wurde  hierzu  veranlasst  durch  die  Aeusserung  von  Per- 
sonen, welche  die  Laue  in  das  Krankenhaus  brachten,  durch  die  schwarze  Farbe  der  Lippen, 
der  Zunge,  die  Beschwerden  beim  Schlucken  und  die  Aufgetriebenheit  des  Magens,  die  er 
bei  der  Kranken  wahrnahm,  und  bezeichnete  deshalb  im  Totenschein  „Schwefelsäure Ver- 
giftung^ als  Ursache  des  Todes  der  Laue. 

Die  Annahme,  dass  eine  Schwefelsäure- Vergiftung  vorliege,  scheint  zuerst  hervor- 
gerufen zu  sein  durch  Aeusserungen  des  Fritz  Laue.  £r  bekundet,  dass  er,  als  er  seine 
Matter  am  Morgen  des  27.  zuerst  genauer  ansah  und  ihren  Mund  ganz  schwarz  fand,  geglaubt 
habe,  dass  sie  Oleum  getrunken  habe,  weil  sie  dies  schon  früher  einmal  getan,  und  öfter 
gesagt  habe,  dass  sie  es  wieder  tun  wolle.  Auf  die  Angaben  des  alten  Laue  und  seines 
Sohnes  über  das,  was  am  26.  abends  mit  der  Denata  vorfiel,  genauer  einzugehen,  können 
wir  unterlassen.  —  Der  Vater  beschuldigt  den' Sohn,  die  Mutter  gemisshandelt  zu  haben, 
der  Sohn  lenkt  den  Verdacht  auf  den  Vater  und  behauptet,  die  Mutter  habe  sogar,  als  sie 
ins  Krankenhaus  gebracht  wurde,  als  der  Zeuge  Putzke  sie  fragte,  wer  ihr  etwas  getan 
habe,  leise  gesagt:  „Vater,  Schlunk/^  und  Franziska  Putzke  bestätigt  diese  Angabe. 

Am  31.  Dezember  wurde  von  uns  die  Leiche  obduzier t»  Wir  fanden  im  wesentlichen: 
Die  Leiche  der  50jährigen  Frau  Laue  ist  158  cm  lang,  regelmässig  gebaut,  mittlere  Er- 
nährung. Bauchdecken  schwach  grünlich  gefärbt.  An  der  Kopfhaut,  etwa  über  die 
Mitte  des  linken  Schenkels  der  Lambdanaht  eine  braunrote  vertrocknete  Hautabschürfung 
von  1  cm  Länge,  1  mm  Breite.  Ein  Einschnitt  zeigt  die  Kopfscbwarte  in  ihrer  ganzen  Dicke 
in  der  Umgebung  der  Hautabschürfung  von  Blut  durchtränkt  und  rot  gefärbt.  Beide  Augen- 
lider beider  Augen  sind  geschwollen  und  blaurot  gefärbt,  Einschnitte  ergeben  das  Unter- 
bau t-Zellgewebe  von  geronnenem  schwarzroten  Blut  infiltriert,  auch  die  Augenbindehäute 
des  Augapfels  sowohl  als  der  Augenlider  sind  blutunterlaufen.  Der  Nasenrücken  ist 
geschwollen  und  gerötet,  ein  Einschnitt  zeigt  das  Zellgewebe  am  ganzen  Nasenrücken  von 
geronnenem  Blute  infiltriert.  Auch  die  rechte  Wange  ist  geschwollen,  und  das  Unterbaut- 
binde- und  Fettgewebe  ist  infiltriert,  ebenso  die  linke  Wange.  Auf  der  Stirn  befinden 
sich  mehrere  verwaschene,  bläulichrote  Flecke,  zebnpfennigstückgross,  an  deren  einigen  die 
Oberhaut  ein  wenig  abgeschunden  und  braunrot  vertrocknet  ist.  Einschnitte  ergeben  das 
Zellgewebe  von  freiergossenem  Blute  durchsetzt.  Beide  Lippen  sind  schwarz  gefärbt,  der 
äussere  Saum  trocken,  die  Schleimhautfläche  mit  einer  schwärzlichen  breiigen  Schicht  über- 
zogen, unter  der  die  Schleimhaut  glänzend,  blaurot  gefärbt,  sichtbar  wird.  Ein  Einschnitt 
zeigt  mehrfach  Blutaustretungen  im  Zellgewebe  unter  der  Schleimhaut.  Gerade  in  der  Mittel- 
linie ist  die  Schleimhaut  der  Unterlippe  durch  eine  von  vorn  nach  hinten  bis  zum  Zahnfleisch 
verlaufende,  1  cm  lange,  1  mm  klaffende  Wunde  getrennt,  deren  Ränder  ungleich  gezackt  sind. 
Die  Zunge  ist  zurückgelagert.     Am  Kinn  ein  Paar  zehnpfennigstückgrosse  runde  Flecke, 
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welche  eiDgeschnitteo  keinen  Blnterguss,  aber  rote  Färbung  des  (Jnterhautzellgewebes  zeigen. 
In  der  rechten  Ohrmuschel  etwas  angetrocknetes  Blut.     An  der  rechten  Seite  des 
Halses,  4  cm  unter  dem  Kieferwinkel,  eine  unregelmässig  geformte,  rundliche  2  cm  grosse, 
gerötete  Stelle,  ein  Einschnitt  zeigt  das  Zellgewebe  von  Blut  infiltriert.   Dicht  über  der  Kehl- 
grübe  mehrere  linsengrosse  rote  Fleckchen,  unter  welchen  das  Zellgewebe  rot  gefärbt  ist. 
Auf  der  linken  Seite  derBrustcin  ovaler,  4  cm  langer,  2  cm  breiter  und  zwei  rundliche 
V2  cm  im  Durchmesser  haltende,  an  der  rechten  Seite  zwei  rundliche  2  cm  im  Durchmesser 
haltende  blaue  Flecke,  welche  eingeschnitten  das  Unterhautfettgewebe  von  geronnenem  Blut 
infiltriert  zeigen.     Eine  handgrosse  blaue  Verfärbung  befindet  sich  in  der  rechten  Unter- 
bauohgegend.   Eine  fernere  ovale,  4  cm  lange  und  2  cm  breite,  an  der  äusseren  Fläche  des 
linken  Oberarmes,  und  eine  2  cm  im  Durchmesser  haltende  an  der  äusseren  Fläche  des 
rechten  Handgelenkes,  ferner  eine  1  cm  im  Durchmesser  haltende  rundliche  Fläche 
über  dem  Ellenbogengelenk.    Eine  handtellergrosse  in   der  vorderen  Fläche  des  linken 
Oberschenkels,   und    eine   etwas   kleinere   an   der   Vorderfläche   des    linken    Unter- 
schenkels.   Sämtliche  diese  Hautverfarbungen  zeigen  gleichfalls  eingeschnitten  das  Unter- 
hautzellgewebe von  Blut  infiltriert.     In  der  Bauchhöhle  ist  ein  Ergiiss  nicht  vorhanden. 
Das  über  die  Eingeweide  gebreitete  Netz,  sowie  das  Gekröse  ist  sehr  fettreich.    Die  Milz  ist 
von  gewöhnlicher  Grösse,  das  Gewebe  pflaumenmusfarbig,  aber  ziemlich  fest  und  wachsartig 
glänzend.    Die  Leber,  25Ö  g  schwer,  ist  sehr  bedeutend  vergrössert,  namentlich  der  rechte 
Lappen,  welcher  von  oben  nach  unten  32  cm  lang,  im  Oberteile  10,  im  unteren  8  cm  dick, 
in  der  Mitte  aber  eingeschnürt  und  dünn  ist;  die  Breite  der  Leber  im  oberen  Rande  beträgt 
32  cm.     Das  Gewebe  ist  blass,  bräunlichgelb  gefärbt,  die  Läppchenzeichnung  undeutlich, 
das  Messer  beschlägt  beim  Schneiden  stark  mit  Fett.     Der  Blutgehalt  ist  nicht  vermehrt. 
Der  vorschriftsmässig  unterbundene  Magen  ist  äusserlich  blassgrünlich  gefärbt,  der  Bauch- 
fellüberzug  glänzend,  die  venösen  Gefässe  wenig  blutbaltig.     Im  Magen  sind  etwa 
4  Esslöffel  voll  einer  graugelben,  schwach  alkalisch  reagierenden  Flüssigkeit  enthalten,  die 
Schleimhaut  ist  im  allgemeinen  blass,  schiefergrau  gefärbt  und  verdickt,  mit  zähem,  gelb- 
lichem Schleim  überzogen,  im  Magengrunde  dagegen  zeigen  sich  hier  und  da  einzelne  Flecke, 
welche,  sowie  die  Höhe  der  Falten,  durch  Injektion  der  Gefässchen  und  punktförmige  Blut- 
austretungen  im  Gewebe  der  Schleimhaut  gerötet  sind.     Der  herausgenommene  Teil  des 
Dünndarms  ist  äusserlich  blass  und  glänzend,  enthält  dünnen,  galligen  Kot,  seine  Schleim- 
haut ist  blass  und  völlig  intakt.    Ebenso  beschafl'en  ist  der  übrige  Teil  des  Dünndarms,  und 
wird  namentlich  bemerkt,  dass  die  Schleimhautdrüsen  normal  beschaffen  sind.     Der  Dick- 
darm ist  äusserlich  blass  und  glänzend,  die  Schleimhaut  normal,  er  enthält  breiigen  Kot. 
Die  Nieren,  stark  mit  Fett  umwachsen,  sind  gross,  schlaff,  ziemlich  blutarm,  die  Kapsel 
haftet  an  der  Rinde,  die  Substanz  ist  sehr  brüchig,  die  Rinde  graugelb  gefärbt  und  trübe. 
Die  Hohlvene  enthält  viel  dunkles,  weich  geronnenes  Blut.     Die  Gebärmutter,  von  ge- 
wöhnlicher Grösse,   nach  hinten  umgeknickt,   ist  leer;  im  übrigen  ist  an  den  Geschlechts- 
organen nichts  zu  bemerken.    Wirbel  und  Beckenknochen  unverletzt,    Harnblase  leer. 
In  beiden  Brustfellsäcken  ein  wenig  klarer,  wässeriger  Flüssigkeit.    Von  der  letzteren 
findet  sich  auch  etwas  in  dem  normalen  Herzbeutel.     Das  Herz  selbst,  ziemlich  stark  fett- 
bewachsen, ist  vergrössert,  an  der  Querfurche  ist  es  13  cm  breit,  und  misst  von  derselben 
bis  zur  Spitze  ebensoviel.    Die  Kranzgefässe  sind  ziemlich  gefüllt.    Die  linke  Kammer 
ist  fast  leer,  die  übrigen  Höhlen  sind  dagegen  strotzend  gefüllt,  mit  teils  flüssigem,  teils 
weich  geronnenem  dunklen  Blute,  teils  mit  gelbem  Faserstoffgerinnsel,  welches  auch  die 
grossen  Gefässe  erfüllt.     Die  Muskulatur  ist  brüchig,  blass,  gelbgräulich  gefärbt.     Die 
Klappen  sind  normal.    Die  Zunge  ist  mit  einem  bräunlich  schmierigen  Belag  bedeckt,  unter 
ihm  aber  die  Schleimhaut  weich  und  blass.     Die  Spitze  der  Zunge  ist  bläulich  gerötet,  und 
ein  Einschnitt  zeigt  die  oberflächliche  Muskellage  blutig  infiltriert.     Die  Speiseröhre  ist 
leer,  ihre  Schleimhaut  im  oberen  Teile  von  erweiterten  Venen  bläulich  gefärbt,  sonst  aber 
überall  blass,  glänzend  und  unverletzt.     In  Kehlkopf  und  Luftröhre  viel  graugelblicher 
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Schleim,  ihre  Schleimhaut  intensiv  gerötet.  Die  Bronchien  enthalten  reichlich  desselben 
Schleimes,  wenig  mit  Luft  gemischt,  die  Schleimhaut  ist  injiziert,  ihr  Volumen  ist  durchweg 
erheblich  erweitert.  Beide  Lungen  vorn  schiefergrau,  hinten  bläulich  rot  gefärbt,  zeigen 
sich  auf  dem  Durchschnitt  überall  lufthallig;  bei  Druck  tritt  sehr  wenig  blutiger,  wässeriger 
Schaum  hervor.  Rippen  und  Wirbel  sind  unverletzt,  in  der  Achsellinie  linkerseits  ist  die 
Muskulatur  auf  den  untersten  Rippen  in  Händtellergrösse  blutig  infiltriert.  An  der  unteren 
Fläche  der  Kopfschwarte  zeigen  sich  von  der  Stirn  bis  zum  Hinterhaupte,  hauptsächlich 
linkerseits,  zahlreiche  erbsen-  bis  viergroschenstückgrosse  Flecke,  welche  eingeschnitten,  die 
Kopfschwane  blutig  infiltriert  zeigen.  Die  knöcherne  Schädeldecke  ist  mittlerer  Dicke 
und  unverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  ist  im  Ganzen  blass,  der  Längsblutleiter  enthält  ein 
festes  Faserstoffgerinnsel,  ihre  untere  Fläche  ist*  blass  und  glänzend.  Die'  Gefässe  der 
weichen  Hirnhaut  zeigen  geringen  Blutgehalt,  nur  die  grösseren  Venenstämme  über  dem 
hinteren  Teil  des  Gehirns  sind  stärker  gefüllt.  In  der  weichen  Hirnbaut,  welche  längs 
des  grossen  Hirnspaltes  getrübt  und  verdickt  ist,  findet  sich  viel  wässerige  Flüssigkeit.  Das 
Gehirn  ist  auffallend  klein,  nur  1  Kilogramm  schwer,  die  Substanz  ist  sehr  fest,  stark 
spiegelnd,  Rinde  blass,  in  der  Marksubstanz  nur  massig  viel  Blutpunkte  zeigend.  Die 
Seitenhöhlen  sind  leer,  die  Blutadergeflechte  blass.  Seh-  und  Streifenhügel,  sowie  Kleinhirn, 
Brücke  und  verlängertes  Mark  sind  sämtlich  sehr  fest  und  blutarm.  Beim  Herausnehmen 
des  Gehirns  zeigte  sich  eine  etwa  3  mm  dicke  Schicht  geronnenen,  dunklen  Blutes,  welches 
die  ganze  linke  mittlere  Schädelgrube  ausfällt,  sich  noch  etwas  über  die  linke  Hälfte  des 
Kleinhimzeltes  fortzieht,  und  mehrere  linsen-  bis  erbsengrosse  Blutfleckchen  auf  der  harten 
Hirnhaut  des  linken  Augenhöhlendaches.  Die  Blutleiter  am  Schädelgrunde  sind  gefüllt  mit 
weichen  dunklen  Gerinnseln.  Die  knöcherne  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt.  Die  Gefässe 
an  der  unteren  Fläche  des  Gehirns  sind  normal  beschaffen. 

Im  Gutachten  sagten  wir:  Es  kann  nicht  wohl  zweifelhaft  sein,  dass  in  dem  Blut- 
erguss  in  der  Schädelhöhle  die  Todesursache  erkannt  werden  muss.  Der  Bluterguss  war  ge- 
nügend, um  den  Tod  herbeizuführen,  und  die  Erscheinungen,  welche  dem  Tode  vorangingen, 
entsprechen  der  angenommenen  Todesursache.  So  wenig  wir  von  der  Krankheit  der  Laue 
wissen,  so  steht  der  plötzliche  Eintritt  derselben  und  das  vollständig  bewusstlose  Daliegen 
bis  zum  Tode  in  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  dem  Bluterguss  in  die  Schädelhöhle. 
Ausser  diesem  aber  hat  die  Obduktion  auch  keinen  Befund  ergeben,  der  einen  so  schnellen 
und  auf  diese  Weise  eingetretenen  Tod  auf  andere  Art  erklären  könnte.  Das  Hirnhaut-  und 
Lungenödem  sind  als  Folgeerscheinung  der  Hirnblutung  in  Anspruch  zu  nehmen,  im 
übrigen  aber  fanden  wir  bei  der  Obduktion  zwar  Zeichen,  dass  Denata  wirklich,  wie  ihr 
vorgeworfen  wurde,  eine  alte  Säuferin  war,  aber  keine  Spuren  einer  schnell  tödlichen 
Krankheit. 

Die  Wirkungen  des  chronischen  Alkoholismus  erkennen  wir  in  der  Vergrösseiung 
und  Verfettung  der  Leber,  dem  chronischen  Katarrh  der  Magenschleimhaut,  beginnender 
Erkrankung  der  Nieren,  Verfettung  des  Herzens  und  den  difl'usen  Trübungen  der  weichen 
Hirnhaut.  Mit  allen  diesen  krankhaften  Organ  Veränderungen  kann  der  Mensch  aber  viele 
Jahre  leben. 

Was  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  betrifft,  so  würde  der  Obduktionsbefund  uns  gar 
keine  Veranlassung  gegeben  haben,  dieselbe  überhaupt  in  Erwägung  zu  ziehen,  wenn  nicht 
eine  Frage  des  Richters  bei  der  Obduktion  uns  darauf  geführt  hätte.  Der  Fritz  Laue  ist  es, 
welcher  zuerst  die  Vermutung  ausgesprochen  hat,  dass  seine  Mutter  sich  selbst  mit  Oleum 
vergiAet  habe,  —  also  nicht  an  den  Misshandlungen  gestorben  sei.  Dr.  R.  hat  darauf  eine 
Vergiftung  mit  ätzender  Flüssigkeit  wenigstens  als  Möglichkeit  in  seinem  Attest  bezeichnet, 
und  Dr.  S.  als  positive  Todes-Ürsache  im  Totenschein  „Schwefelsäure- Vergiftung"  ange- 
geben. Von  der  Möglichkeit,  dass  irgend  welche  andere  Gifte  von  der  Laue  genommen  oder 
ihr  beigebracht  seien,  ist  nicht  die  Rede,  sondern  nur  von  Schwefelsäure- Vergiftung.  Diese 
liegt  sicherlich  nicht  vor.  Der  schwarzrote  schmierige  Belag  auf  den  Lippen  und  der  Zunge, 
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welcher  den  Mutmassangen  des  Fritz  Laue  zar  Stütze  gedient  za  haben  scheint^  bestand 
lediglich  aus  Blut,  resp.  blutigem  Schleim,  ein  Aetzschorf,  wie  ihn  Schwefelsäure  erzeugt, 
war  nicht  vorhanden.  Zunge  und  Lippen,  auf  welche  Schwefelsäure  eingewirkt  hat,  sehen 
ganz  anders  aus,  sie  sind  hart,  lederartig,  wie  gegerbt,  nicht  breiig  erweicht,  die  Lippen 
sind  gelbbraun,  die  Zunge  grau.  Abgesehen  hiervon  aber  war  unter  dem  sohwarzroten 
Belag  die  Schleimhaut  ganz  blass  und  intakt,  und  in  Speiseröhre  und  Magen  zeigte  sich 
nicht  eine  Spur  von  Anätzung,  wie  sie  die  Schwefelsäure  erzeugt. 

Auch  die  Erscheinungen  vor  dem  Tode  haben  keine  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen, 
welche  Schwefelsäure- Vergiftung  erzeugt,  stimmen  aber,  wie  erwähnt,  mit  denen  der  Hirn- 
blutung überein. 

Wir  bleiben  also  bei  unserm  Gutachten  stehen,  dass  die  Laue  nicht  an  Oleumver- 
giftung,  sondern  an  einem  Bluterguss  in  die  Schädelhöhle  gestorben  sei. 

Was  nun  die  Ursache  des  letzteren  betrifft,  so  müssen  wir,  wie  die  Sachen  liegen,  die 
Misshandlungen  als  einzige  Ursache  der  Hirnblutung  bezeichnen.  Dass  die  Laue  am  Abend 
des  26.  Dezember  stark  betrunken  war,  ist  keineswegs  erwiesen,  vielmehr  ist  das  Gegenteil 
wahrscheinlich.  Noch  um  ^1^  Uhr  abends  fand  die  Franziska  Putzke  die  Laue  gesund 
und  eine  Stulle  essend,  im  Laden  sitzend,  und  bemerkte  nichts  von  einem  Rausche  an  ihr. 
Dass  gegen  9  Uhr  die  Frau  Laue  von  ihrem  Sohne  auf  entsetzliche  Weise  gemisshandelt 
worden  ist,  bekundet  der  Zeuge  Guderley;  ob  Fritz  Laue  oder  sein  Vater  sie  schon  vorher, 
und  vielleicht  auch  noch  nachher  gemisshandelt  haben,  ist  für  unser  Gutachten  nicht  von 
Belang. 

Die  Spuren  xler  Misshandlung  fanden  sich  an  der  Leiche ;  Aime  und  Beine,  Brust  und 
Bauch  der  Denata  wiesen  zahlreiche  Blutunterlaufungen,  wie  sie  durch  Stösse  und  Schläge 
entstehen,  auf,  doch  stehen  diese  nicht  in  so  direktem  Zusammenhange  mit  dem^Tode,  als 
die  am  Kopfe  und  Halse.  Wenn  auch  der  Schädel  nicht  verletzt  war,  so  war  doch  fast  das 
ganze  Gesicht  (nämlich  beide  Augen,  Nase,  Wangen,  Lippen)  blutunterlaufen,  und  die 
Unterfläche  der  Kopfschwarte  war  von  der  Stirn  bis  zum  Hinterhaupt  bedeckt  mit  zahl- 
reichen, bis  markstückgrossen  blutunterlaufenen  Flecken.  Es  unterliegt  also  keinem 
Zweifel,  dass  sehr  zahlreiche  und  heftige  Schläge  resp.  Stösse  gegen  den  Kopf  der  Denata 
geführt  worden  sind,  und  diese  allein  würden  schon  als  hinreichende  Ursache  für  einen 
Bluterguss  in  die  Schädelhöhle  anzuerkennen  sein. 

Nun  kommen  aber  noch  hinzu  die  Spuren  von  Misshandlungen  am  Halse.  Dieselben 
könnten  wohl  dadurch  entstanden  sein,  dass  man  die  Laue  bei  der  Kehle  gefasst  hatte,  resp. 
sie  würgte,  und  das  hätte  wohl  zu  der  Entstehung  eines  Blutergusses  beitragen  können. 

Da  nun  also  die  Laue,  zwar  behaftet  mit  gewissen  krankhaften  Organ-Veränderungen, 
die  auch  unter  Umständen  einen  schnellen  Tod  erklären  könnten,  jedoch  in  ihrem  gewöhn- 
lichen Wohlbefinden  noch  am  26.  Dezember  abends  gesehen  ist,  dann  durch  brutale  Miss- 
handlungen am  Kopfe  verletzt  und  gewürgt  in  Bewusstlosiglteit  verfiel  und  später  verstarb, 
wofür  sich  ein  Bluterguss  in  die  Schädelhöhle  als  Ursache  ergab,  der  sich  durch  die  Miss- 
handiungen  und  das  Würgen  genügend  eriilärt,  so  würde  es  ganz  und  gar  unstatthaft  sein, 
anzunehmen,  dass  nicht  die  Misshandlungen  den  Tod  herbeigeführt  hätten,  sondern,  dass 
während  der  Misshandlungon,  aber  unabhängig  von  ihnen,  der  Schlagfluss  ganz  von  selbst 
entstanden  sei.  Schliesslich  weisen  wir  noch  darauf  hin,  dass  der  Bluterguss  in  der  Schädel- 
höhle sich  auf  der  linken  Seite  befand,  und  dass  auf  derselben  Seite  sich  hauptsächlich  die 
Blutunterlaufungen  zeigten,  also  die  Schläge  und  Stösse  gefallen  waren.  Auch  dieser  Um- 
stand unterstützt  unser  Urteil,  und  wir  geben  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1.  dass  Frau  Laue  an  Bluterguss  in  die  Schädelhöhle  gestorben  ist; 

2.  dass  dieser  Bluterguss  und  der  Tod  Folge  der  Misshandlungen  gewesen  ist,  welche 
dieselbe  am  Abend  des  26.  Dezember  erlitten  hat. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  der  Vater  Laue,  oder  der  Sohn  Fritz,  oder  beide  die 
Verstorbene  gemisshandelt  haben,  gibt  die  Obduktion  keinen  Anhalt. 
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Der  Vater  erhängte  sich  im  Gefängnis.  Der  Sohn  warde  zu  mehrjähriger  Zuchthaas- 
strafe  yemrteilt.  Casper-Liman. 

65.  Fall.    Wurf  mit  einem  Mauerstein  gegen  den  Bauch,  Tod  nach 
24  Stunden  an  eitriger  Bauchfellentzündung. 

Der  Fall  ist  vornehmlich  interessant  durch  die  Schnelligkeit  des  Verlaufes,  da  nach 
den  Leicbenerscheinungen  allein  man  wohl  nicht  hätte  zurückschliessen  können,  dass  erst 
Tor  24  Stunden  die  tödliche  Verletzung  eingewirkt  habe. 

Bei  einer  Schlägerei  in  der  Nacht  vom  17.— 18.  August  wurde  der  etc.  Wohlfeil  durch 
einen  Wurf  mit  einem  halben  Mauerstein  getroffen,  während  er,  -ohne  an  der  Schlägerei  be- 
teiligt zu  sein,  zufällig  über  den  Hof  ging.  Auf  sein  Wehklagen  wurde  ein  Arzt  herbei- 
gerufen, der  die  Ueberführung  in  ein  Krankenhaus  für  unnötig  erklärte,  da  an  dem  Kranken 
gar  keine  Verletzungen  wahrnehmbar  seien.  Nichtsdestoweniger  starb  W.  in  der  Nacht  vom 
18.  zum  19.  August.  Wir  fanden  bei  der  Obduktion  eine  eitrige  Peritonitis.  In  der  Bauch- 
höhle eine  orangenfarbene,  mit  Eiterflocken  untermengte  Flüssigkeit,  das  Netz  an  die  Därme 
gelötet,  stark  injiziert,  mit  Eiterflocken  belegt,  nach  seiner  Zurückschlagung  die  yorliegen- 
den  Darmschlingen  fleckig  und  intensiv  gerötet,  unter  einander  durch  eitrige,  leicht 
trennbare  Adhäsionen  verklebt.  Wir  beantragten,  da  es  doch  sehr  auffallend  erscheinen 
mosste,  dass  aus  der  genannten  Veranlassung  diese  so  schnell  tödlich  gewordene  Entzündung 
entstanden  sein  sollte,  weitere  Erhebungen  über  das  Befinden  des  Verstorbenen  vor  der 
angeblichen  Verletzung;  diese  in dess  hatten  kein  anderes  Resultat,  als  dass  er  bis  dahin  ge- 
sund gewesen  sei,  und  begutachteten  wir,  dass  ein  Wurf  mit  einem  Mauerstein  gegen  den 
Bauch  geeignet  gewesen,  die  vorgefundene  Bauchfellentzündung  zu  erzeugen,  und  die  Ob- 
daktion  keine  anderen  Anhaltspunkte  zur  Entstehung  derselben  ergeben  habe. 

Casper-Liman. 
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Entsprechend  der  grossen  Verschiedenheit  der  Schusswerkzeuge  und  der 
zur  Ladung  benutzten  Materialien,  sowie  entsprechend  der  Entfernung,  aus 
welcher  ein  Schuss  auf  den  Körper  einwirkt,  sind  die  Effekte  eines  Schusses 
ausserordentlich  verschiedene.  Gewöhnliche  Pistolen  und  Revolver  kommen 
neben  Jagdgewehren,  Armee-Revolvern,  Infanterie-Gewehren  sowie  Flobert- 
Gewehren  und  Pistolen  in  Betracht,  aber  auch  eiserne  Röhren,  Kinderkanonen 
u.  dergl.,  werden  zuweilen  von  Selbstmördern  eigens  für  diesen  Zweck  her- 
^rerichtet. 

Die  Verletzungen  können  bestehen  in  kleinen  lochförmigen  Durchtrennungen 
der  Haut.  Die  Durchtrennungen  können  aussehen  wie  Stichvcrletzungen.  Die 
Verletzungen  können  weiter  in  einfachen  Exkoriationen  der  Haut  bestehen,  so 
z.  ß.  zuweilen  dann,  wenn  sich  in  der  Ladung  kein  Projektil  befand,  oder 
wenn  z.  B.  ein  Prell-  oder  Streifschuss  erfolgte;  oder  es  kann  eine  Platzwunden 
ähnliche  Zerreissung  der  Haut  eintreten.  Endlich  können  schwere  Zertrümme- 
rungen ganzer  Körperteile,  insbesondere  des  Schädels  eintreten,  die  im  wesent- 
lichen bewirkt  sind  durch  die  Macht  der  Pulvergase  oder  auch  durch  einen 
Wasserschuss,  d.  h.  durch  eine  Ladung,  deren  wesentlichster  Bestandteil  Wasser 
bildete. 

In  der  Regel  fallen  die  Schussverletzungen  dem  Beschauer  ohne  weiteres 
auf.  Sie  können  ihm  aber  auch  entgehen,  wenn  er  nicht  an  versteckte 
Kegionen  des  Körpers:    die  Kniekehle,    die  Achselhöhle,    die  ühröffnung  oder 
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den    Mund   denkt   und    diese    auf   das  Vorhandensein  von  Einschussöffnungen 
durchmustert. 

So  ist  es  denn  auch  vorgekommen,  dass  ein  Arzt  zu  einer  Leiche  gerufen, 
die  Zeichen  des  gewaltsamen  Todes  ausschliessen  zu  können  glaubte,  und 
einen  natürlichen  Tod  annahm,  bezw.  den  Eintritt  eines  solchen  bescheinigte. 
Mögen  nun  die  rechtlichen  Folgen  eines  solchen  Attestes  sein,  welche  sie 
wollen  —  der  Arzt  wird  in  allen  Fällen,  in  denen  er  eine  innere  Todesursache 
nach  der  äusseren  Besichtigung,  ohne  den  Betreffenden  an  der  zum  Tode 
führenden  Krankheit  behandelt  zu  haben,  bestimmt  attestiert,  von  dem  Vorwurf, 
fahrlässig  gehandelt  zu  haben,  nicht  freigesprochen  werden  können.  Es  ist 
ja  möglich,  dass  seine  Annahme,  eine  Herzlähmung  u.  dergl.  liege  vor,  zutrifft; 
aber  eine  solche  Herzlähmung  hat  stets  ihre  Ursache,  ihre  Grundkrankheit; 
der  Vorwurf  der  Fahrlässigkeit  wird  ihm  nicht  gemacht  werden  können,  wenn 
er  die  Todesursache  nicht  bestimmt  bescheinigt,  sondern  die  Gültigkeit  seiner 
Erklärung  durch  ein  „wahrscheinlich''  oder  „möglicherweise"  einschränkt. 

Es  soll  bei  dieser  Gelegenheit  eines  Falles  Erwähnung  getan  werden,  von 
dem  uns  berichtet  wurde. 

Ein  Arzt  hatte  eine  mit  selbstmörderischer  Schussverletzung  der  Schläfe 
behaftete  Person  in  Behandlung  genommen;  sie  war  unter  seiner  Behandlung 
gestorben,  und  er  hatte  auf  dem  Totenschein  als  Todesursache  Herzschwäche 
bezeichnet.  Des  Selbstmordversuches  hatte  er  nicht  Erwähnung  getan.  Die 
Rubrik  des  Totenscheins,  welche  von  sonstigen  Verletzungen  der  Leiche  spricht, 
hatte  er  nicht  ausgefüllt.  Zur  Verantwortung  gezogen,  entschuldigte  er  sich 
mit  dem  ärztlichen  Berufsgeheimnis.  Es  bedarf  keines  Hinweises,  dass  dieser 
Einwand  des  Arztes  ein  hinfälliger  war.  Wenn  er  das  ärztliche  Berufsgeheim- 
nis wahren  wollte,  dann  hätte  er  eben  überhaupt  nichts  attestieren  dürfen; 
nachdem  er  aber  die  Todesursache  attestierte,  und  zwar  so  unzureichend 
attestierte,  dass  dadurch  falsche  Vorstellungen  über  die  zu  Grunde  liegenden 
Vorgänge  wachgerufen  wurden,  machte  er  sich  der  wissentlich  falschen  Aus- 
stellung eines  Attestes  schuldig.  Es  ist  bedauerlich,  dass  dergleichen  Fälle, 
welche  geeignet  sind,  die  publica  fides,  die  der  Aerztestand  geniesst,  zu  ge- 
fährden, immer  wieder  vorkommen.  Der  gewissenhafte  Arzt,  welcher  der 
unmittelbaren  Todesursache  auch  auf  dem  Totenschein  Ausdruck  geben  will, 
wird  in  derartigen  Fällen  stets  zu  attestieren  haben:  Erstickung  infolge  von 
Erhängen,  Herzschwäche  nach  Schussverletzung  des  Gehirns  u.  dergl.  m. 

Li  man  gedenkt  eines  ähnlichen  Falles.  Ein  Kind  hatte  einen  Spitzkugel- 
schuss  in  den  Schädel  erhalten,  es  starb  nach  7  Tagen.  Die  Obduktion  ergab 
bei  äusserst  kleiner  Einschussöflfnung  eine  Kugel  im  Gehirn.  Der  behandelnde 
Arzt  hatte  als  Todesursache  Brechdurchfall,  welcher  mit  dem  vorhandenen 
Streifschuss  in  keinem  Zusammenhang  stehe,  angegeben.  Es  fehlte  nicht  viel, 
sagt  Liman,  so  hätte  dem  Arzt  seine  Diagnose  eine  Anklage  wegen  wissent- 
lich falsch  ausgestellten  Attestes  eingetragen. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  einer  Schuss  Verletzung  anbetrifft, 
so  sind  dieselben,  je  nach  dem  Sitz  der  Schussverletzungen  natürlich  ausser-, 
ordentlich  verschieden.  Dass  ein  Individuum  mit  einem  Schuss  im  Schädel 
wieder  genesen  kann,  ist  ja  allgemein  bekannt.  Die  Kugel  kann  vor  dem 
Schädelknochen  in  der  Haut  oder  im  Schädelknochen  selbst  stecken  bleiben, 
ohne  das  Gehirn  zu  verletzen;  oder  sie  kann  zwar  das  Gehirn  verletzen,  aber 
einheilen.  In  solchen  Fällen  werden  Lähmungen  verschiedener  Art,  auch 
Verfall  in  Lähmung  oder  Siechtum  im  Sinne  des  §  224  Str.  G.  B.  die  Folge 
sein.     Fälle    von    Schussverletzung    des    Schädels    mit   Durchtrennung    beider 
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Optici  und  nachfolgender  totaler  Erblindung  sind  .  nach  unseren  Erfahrungen 
keine  so  besonders  seltenen  Erscheinungen.  Weitere  Ausgänge  von  Schädel- 
schüssen sind  Himabszesse,  sofern  die  Betreffenden  überhaupt  nicht  unmittelbar 
oder  kurze  Zeit  nach  der  Schussverletzung  infolge  von  Hirndruck,  Hirnblutung, 
Hirnerschütterung  usw.  zu  Grunde  gehen. 

Die  üblen  Folgen  einer  Schussverletzung  in  die  Brust  können  in  Hämo- 
perikardium  mit  Zerschmetterung  oder  Durchbohrung  des  Herzens  bestehen, 
femer  in  Häraothorax  oder  auch  eiteriger  Brustfellentzündung  oder  eiteriger 
Herzbeutelentzündung.  Dass  ein  llerzschuss  auch  das  Zwerchfell  und  den 
Magen  durchbohrt,  und  dass  nach  eventuell  chirurgisch  versorgter  Herzwunde 
der  Tod  infolge  der  Bauch  Verletzungen  an  Peritonitis  eintritt,  ist  zuweilen  beob- 
achtet. Die  Gefahr  der  Schussverletzung  in  die  Bauchhöhle  bilden  Blutungen 
der  parenchymatösen  Unterleibsorgane  oder  die  eiterige  Perforations-Peritonitis. 

Auch  Tod  durch  Luftembolie  ist  bei  Schussverletzungen  l)eobachtet  worden. 

Die  Fragen,  die  dem  Gerichtsarzt  vorgelegt  werden,  wenn  er  die 
Obduktion  eines  Erschossenen  anstellt,  werden  sich  im  allgemeinen  in  folgenden 
Bahnen  bewegen:  Wurde  der  Schuss  aus  der  Nähe  oder  aus  der  Ferne  ab- 
gegeben, welches  war  die  Entfernung,  wie  war  die  Stellung  des  Täters,  liegt 
Selbstmord  oder  Mord  vor,  bezw.  welche  medizinischen  Gesichtspunkte  sprechen 
für  das  eine  oder  für  das  andere?  Kann  es  sich  um  eine  Verunglückung 
handeln?  Es  ist  nicht  immer  leicht,  diese  Fragen  kurz  und  bündig  zu  beant- 
worten, und  man  wird  gut  tun,  sich  bei  der  Beantwortung  an  den  vorliegenden 
Fall  zu  halten  und  nicht  etwa  Angaben  der  Lehrbücher  über  die  Grösse  der 
Pulverflamme  oder  über  die  Entfernung,  in  welcher  noch  Pulvereinsprengungen 
stattfinden  können,  zu  Rate  zu  ziehen.  Man  wird  vielmehr  mit  der  in  Frage 
kommenden  oder  einer  möglichst  gleichartigen  Ladung  Versuche  anzustellen 
haben,  welche  sich  auf  die  Feststellung  der  vom  Kichter  verlangten  Verhält- 
nisse beziehen.  Solche  Versuche  sind  keineswegs  etwa  komplizierte.  Hat 
man  keine  Leichen  zur  Verfügung,  dann  wird  man  an  einem  Klotz  von  weichem 
Holz,  den  man  mit  Hilfe  von  Reisnägeln  mit  leicht  befeuchtetem  Papier  be- 
spannt hat,  die  Schussversuche  machen.  Dann  kann  man  sehr  wohl  erkennen, 
in  welcher  Entfernung  noch  Flammenwirkungen  auf  dem  Papier  sichtbar  sind, 
in  welcher  Entfernung  sich  der  Pulverschmauch  noch  niederschlägt  u.  dergl.  m. 
Man  wird  auch  so  die  Streuung  eines  Schrotschusses  in  den  verschiedenen,  in 
Frage  kommenden  Entfernungen  sehr  gut  zu  schätzen  imstande  sein.  Bei  der 
Würdigung  eines  Schrotschusses  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Verletzungen 
am  Körper  des  Getrofl'enen  keineswegs  den  ganzen  Streuungskegel  des  Schusses 
zu  repräsentieren  brauchen,  und  dass  vielmehr  nur  ein  seitlicher  Abschnitt 
desselben  den  Körper  getroffen  haben  kann.  In  der  Abschätzung  der  Ent- 
fernung zwischen  Waffe  und  Verletztem  hat  man  dies  noch  zu  berücksichtigen. 
Findet  man  aber  auf  den  Körper  des  Getroffenen  die  Schrotladung  in  gesetz- 
raässiger  W^eise  verteilt,  d.  h.  finden  sich  die  Schrotwunden  annähernd  in 
Kreisform  angeordnet,  dann  wird  man  allerdings  annehmen  können,  dass  die 
ganze  Schrotladung  den  Körper  traf. 

Wir  betrachten  nunmehr  die  gerichtsärztlich  wichtigen  Abschnitte  der 
Geschosswirkung,  insbesondere  den  Einschuss,  den  Schusskanal  und  sodann 
den  Ausschuss. 

Was    zunächst    den    Einschuss   betrifft,   so  unterscheiden  wir  folgendes: 

1.  Die  Einschussöffung,  2.  den  Kontusionsring,  3.  die  Flanimenvvirkung 
an  Haut  und  Haaren,  4.  Pulvereinsprengungen,  5.  Pulverschmauch,  6.  Blut- 
veränderungen. 
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Das  erste,  was  wir  bei  einer  Schussverletzung  zu  suchen  haben,  ist  die 
Einschussöffnung,  welche  die  Kugel  in  der  Haut  bewirkt  hat;  diese  Oeffnung 
ist  in  der  Regel  rund  und  kleiner  als  die  Kugel,  selten  findet  man  eine  Ein- 
schussöffnung vom  Charakter  einer  Stichwunde;  die  Richtung  derselben  ent- 
spricht der  Spaltbarkeitsrichtung  der  Haut.  Oder  aber  es  handelt  sich  um  eine 
Platzwunde  der  Haut,  dann  ist  die  Einschussöffnung  grösser  als  das  Geschoss. 
Eine  solche  trifft  man  dann  an,  wenn  die  Pulvergase  im  Bezirk  der  Haut  selbst 
zur  Explosion  gekommen  sind;  man  wird  dann  eine  unregelmässige,  zuweilen 
sternförmige  Wunde  finden,  welche  ihrer  Natur  nach  den  oben  geschilderten 
Risswunden  entspricht,  sich  aber  durch  die  Schwarzfärbung  der  ausein- 
andergerissenen Teile  von  jenen  unterscheidet.  (Fig.  15,  16,  17,  18.)  In 
seltenen  Fällen  können  vollkommen  länglich  ovale  Verletzungen  durch  diese 
Explosion  der  Pulvergase  in  die  Haut  zustande  kommen,  wobei  die  Richtung 


Fig.  15. 


Fig.  16, 


Bonde  EinsohassOffnang  in  der  Herzgegend. 
Nabschuss.    Selbstmord. 


Bande  EinsebussOffnang  in  der  Oegend  der  reehten 
Sebl&fe.    Nabschaas.    Selbstmord. 


Fig.  17. 


Fig.  18. 


Nabscbuss.     Einsehnssöffnung  ron  Platzwunden-  Nahscbuss.    Vierzackige  Platzwande. 

form.     Selbstmord.       »  Selbstmord. 

Fig.  15—18  aus  der  Sammlung  des  Instituts  fUr  gericbtliebe  Medizin  in  Königsberg. 


der  Trennung  sich  wieder  nach  dem  Gesetz  von  der  Spaltbarkeitsrichtung  der 
Haut  reguliert. 

Ein  Schrotschuss,  welcher  aus  etwa  60  cm  Entfernung  in  einem  Boot 
beim  Entenschiessen  wegen  mangelhafter  Beschaffenheit  des  Gewehres  losging, 
bewirkte  bei  dem  Getroffenen  eine  in  der  Spaltbarkeitsrichtung  der  Haut  ver- 
laufende Oeffnung  im  Rücken  von  3  :  4.8  cm  Grösse  mit  einer  weiten  Unter- 
niinierung  der  Haut  in  der  Richtung  des  Schusses;  in  der  pulvergeschwärzten 
Ilauttasche    fand    sich    der  Papierpfropfen    nebst    einigen    Schrotkörnern;    ein 
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einziges  Schrotkorn  war  in  das  Rückenmark  gedrungen,  es  hatte  sofort  eine 
Lähmung  der  unteren  Körperhälfte  bewirkt,  der  Tod  war  innerhalb  40  Stunden 
an  hypostatischer  Lungenentzündung  eingetreten,  die  Lunge  selbst  war  nicht 
verletzt  worden.     (Fig.  19.) 

Die  Kugel  kann,  bevor  sie  den  Körper  erreicht  oder  auch  im  Körper  beim 
Vorübergehen  am  Knochen  aufschlagen  (rikochetieren),  zerspringen  und  mehrere 
Einschussöffnungen  bezw.  Srhusskanäle  bewirken,  die  einen  Rückschluss  auf 
die  Richtung  des  Schusses  nur  mit  Vorsicht  zulassen. 


Fig.  19. 


'^hroUehoss  ans  60  em  EntfernoDg.  Orale  EinsebassOffuung  in  der  Riehtung  der  SpaltbarkeitsriehtuDg  df»r  Haut 
verlaofend.  UnterminieniDg  der  Haut  in  der  Richtung  des  Schusses.  In  der  entstandenen  HOhle  fanden  sich  der 
«b«B    abgebildete  Papierpfropf   und  einige  SchrotkOrner  (in   einer  OlasrOhro   beflndlich   abgebildet).     UnglUck   bei 

der  Entenjagd. 
Ans  der  Sammlung  des  Instituts  fUr  gerichtliche  Medizin  in  Königsberg. 

Wird  ein  Individuum  von  einem  Strcifschuss  iretroffen,  so  kann  eine  läng- 
liche schnittwundenähnliche  Verletzung  die  Folge  sein,  oder  es  kann  eine  un- 
re«:elmässige  Risswunde  entstehen. 

Ist  die  Pulverladung  eine  besonders  starke  gewesen,  so  können  durch  die 
Gewalt  der  Pulvergase  alle  diese  Feststellungen    unmöglich    werden,    es    tritt 
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einfach  eine  explosionsartige  Entladung  ein,  die  schwere  Verwüstungen  bewirkt 
und  zuweilen  nur  noch  Reste  von  Haut  und  Knochen  ira  Zusammenhang  lässt, 
während  ein  anderer  Teil  der  Knochen  und  Weichteile  weit  von  der  Unglücks- 
stelle verspritzt  wird. 

Selbstredend  kommt  es  auch  vor,  dass  ein  Individuum  durch  Explosion 
des  übermässig  geladenen  Schusswerkzeugs  beim  Abschiessen  desselben  verletzt 
und  getötet  wird. 

Indem  die  Kugel  nun  die  Haut  durchschlägt,  stülpt  sich  dieselbe  hand- 
schuhfingerartig  nach  dem  Körperinneren  zu  ein,  und  so  entsteht  infolge  der 
Elastizität  der  Haut  die  relativ  kleine  Perforationsöffnung;  gleichzeitig  aber 
wird  die  Oberhaut  abgerissen  und  es  tritt  als  Effekt  dieser  Abschürfung  eine 
Vertrocknung  rings  um  die  Einschussöffnung  herum  ein,  der  sogen.  Kontu- 
sionsring.  Häufig  ist  er  sehr  klein  und  kaum  als  solcher  kenntlich.  Zu- 
weilen ist  er  durch  eingesprengtes  Pulver  verdeckt.  An  ihn  schliessen  sich 
die  Effekte  der  Pulverflamme  an.  Da  ist  zuerst  zu  nennen  der  Effekt 
der  Pulverflamme  auf  die  Haut  und  dann  der  auf  die  Haare.  Von  der  Mün- 
dung der  Waffe  aus  wird  sich  ein  Flammenkegel  ausbreiten,  der,  wenn  er  die 
Haut  trifft,  eine  Verbrennung  und  in  weiterer  Folge  (so  präsentiert  sich  die  ge- 
troffene Stelle  in  der  Regel  bei  der  Obduktion)  eine  Vertrocknung  der  Kutis 
nach  sich  zieht.  Man  wird  häufig  diese  hellgelbe  Zone,  selten  mit  Brand- 
blasen, in  der  Umgebung  des  Einschusses  erkennen  können.  Finden  sich  Haare 
in  der  Nähe  des  Einschusses,  so  werden  sie  durch  die  Pulverflamme  makro- 
skopisch und  mikroskopisch  verändert.  Mikroskopisch  sehen  wir  die  be- 
kannten drei  Stadien  der  Haarverbrennung.  Das  Ende  des  Haares  ist  in 
formlosen,  schwärzlichen  Detritus  verwandelt,  dann  kommt  eine  kolbenartig 
verdickte,  von  dicht  stehenden  Luftblasen  durchsetzte  Partie  und  endlich  reihen 
sich  an  die  normalen  Bestandteile  des  Haarschaftes  in  normaler  Dicke,  aber 
gleichfalls  von  sporadischen  Luftblasen  durchsetzt.  Makroskopisch  sieht  man 
die  Haare  gekräuselt,  hellbräunlich ;  auch  diejenigen  in  der  Nähe  der  Einschuss- 
öffnung, welche  makroskopisch  keine  Flammenwirkung  aufweisen,  können  mikro- 
skt^^isch  in  Gestalt  der  Luftblasenentwickelung  die  Flammen  Wirkung  dartun. 

Der  grösste  Teil  des  Pulvers  verbrennt  bei  dem  Schuss,  unverbranntes 
Pulver  schlägt  sich  auf  der  Haut  um  den  Einschuss  herum  nieder,  je  nach 
<kv  Entfernung,  in  welcher  die  Waffe  vor  der  Haut  abgefeuert  wurde,  in  mehr 
tnl^T  weniger  grossem  Umkreise  um  die  Einschussöffnung  herum,  ähnlich  dem 
Stipuungskegcl  bei  Schrotschüssen.  Diese  Pulvereinsprengungen  sind  in 
der  Hegel  deutlich  auf  der  Haut  als  solche  kenntlich:  man  sieht  punktförmige 
IVst  in  der  Haut  haftende  schwarze  Körnchen.  Hinsichtlich  der  Bewertung 
<lfr  Pulvereinsprengungen  als  Mittel  zur  Feststellung  der  Entfernung,  aus 
\vf sicher  geschossen  wurde,  gilt  das  oben  über  diesen  Punkt  hinsichtlich  der 
Ära  Stellung  von  Schiessversuchen  Gesagte. 

Weiter  findet  sich  in  bestimmten  wellenförmigen  Niederschlägen  rings  um 
ihm  Einschuss  herum,  hier  intensiver  als  dort,  wegwischbarer  Pulverschraauch 
(l'iil verschleim);  auch  dieser  Niederschlag  ist  als  ein  Kriterium  des  Nahschusses 
.'iiilV.ufassen. 

In  seltenen  Fällen  —  uns  ist  der  Nachweis  erst  einmal  gelungen  — , 
isi  durch  die  Pulvergase  das  Blut  in  der  Einschusswunde  kohlenoxyd- 
luiltig  geworden. 

Bei  dem  einen  Nahschuss  werden  nun  die  eben  erwähnten  Punkte  särat- 
li<'h  nachweisbar  sein,  bei  den  anderen  nur  ein  Teil  derselben. 

Wurde  die  Waffe  —  nehmen  wir  an,    es    sei    ein    gewöhnlicher  Revolver 
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gewesen  —  direkt  auf  die  Haut  aufgesetzt  und  abgefeuert,  dann  ist  nur  eine 
Oeffnung  für  das  Projektil  vorhanden,  vielleicht  ist  auch  diese  noch  in  einer 
Platzwunde  untergegangen,  und  daneben  findet  sich  der  Kontusionsring;  wir 
vermissen  aber  jede  Flammenwirkung,  Pulvereinsprengung  und  Pulverschmauch- 
Niederschläge  um  die  Einschusswunde  herum.  Das  Blut  wird  möglicherweise 
kohlenoxydhaltig  sein.  Das,  was  wir  an  Nahschusskriterien  vermissen,  finden 
wir  aber  im  Schusskanal. 

Wurde  d«r  Schuss  auf  etwa  10  cm  Entfernung  von  der  Haut  abgefeuert, 
dann  haben  wir  eine  Einschussöffnung  mit  Kontusionsring,  Pulverflammen- 
wirkung an  Haut  und  Haaren,  Pulvereinsprengungen,  Pulverschmauch  und 
möglicherweise  kohlenoxydhaltigera  Blut.  Der  Schusskanal  wird  gleichfalls 
Schwärzung  durch  Pulverschmauch  und  unverbranntes  Pulver  darbieten. 

Wurde  auf  etwa  2  m  Entfernung  geschossen,  so  ist  eine  Einschussöffnung 
mit  Kontusionsring  vorhanden,  keine  Flammenwirkung,  sporadische  Pulverein- 
sprengungen und  je  nach  Art  der  Ladung  kein  oder  minimaler  Pulverschmauch 
und  kein  Kohlenoxydblut. 

Was  nun  den  Schusskanal  anbetrifft,  so  ist  seine  Richtung  von  Erheb- 
lichkeit. Man  wird  bei  den  sehr  wichtigen  und  häufigen  Hirnschüssen,  um 
den  Schusskanal  zu  ermitteln,  entweder  vorsichtige  sagittale  Schnitte  durch 
das  Gehirn  legen,  wenn  es  sich  um  einen  Schläfenschuss  handelt  oder  frontale 
Schnitte,  wenn  es  sich  um  einen  Stirn-  oder  Hinterhauptschuss  handelt  oder 
man  kann  auch  vorsichtig  mit  dem  Finger  —  keinesfalls  aber  mit  feinen 
Sonden  —  sondieren.  Zuweilen  wird  man  finden,  dass  ein  winkeliger  Schuss- 
kanal vorhanden  ist,  die  Kugel  ist  an  der  gegenüberliegenden  Seite  des  Schädels 
oder  an  einem  Felsenbein  oder  dergl.  angeprallt  —  rikoschettiert  —  und  hat 
ihre  Richtung  geändert.  Bei  einem  Nahschuss  wird  der  Schusskanal  vollkommen 
von  Kohlepartikeln  (Pulverschmauch)  ausgekleidet,  in  weiterer  Umgebung  der 
Wandung  des  Schusskanals  aber  werden  sich  bei  jedem  Hirnschuss  zahlreiche 
llimkontusionen,  die  bekannten  punKt-  bis  stecknadelknopfgrossen  Blutergüsse, 
nachweisen  lassen,  ein  Femschuss  wird  keine  Schwärzung  des  Schusskanals 
zeigen,  es  werden  vielmehr  nur  die  erwähnten  Hirnkontusionen  um  den  loch- 
förmigen  Schusskanal  vorhanden  sein. 

In  einem  Fall  von  Schrotschuss  aus  einem  halben  Meter  Entfernung 
hatten  wir  festzustellen,  dass  der  Getroffene  alsbald  nach  der  Verletzung  tot 
zusammengestürzt  war.  Es  fanden  sich  Pulvereinsprengungen  an  der  Stirnhaut 
und  an  der  Haut  der  Augenlider,  einige  Schrotkörner  waren  in  die  Stirnhöhle 
eingedrungen.  Das  Gehirn  selbst  zeigte  auch  beim  sorgfältigsten  Nachsuchen 
keinen  Schusskanal.  In  diesem  Falle  waren  die  kleinen  Projektile  (Schrot) 
nicht  kräftig  genug  gewesen,  um  in  das  Schädelinnere  einzudringen,  der  Tod 
aber  war  erfolgt,  wie  die  Obduktion  weiter  ergab,  infolge  von  Hirnerschütterung 
in  Verbindung  mit  einer  ziemlich  erheblichen  pialen  Hämorrhagie.  Diese  aber 
waren  bewirkt  durch  die  Fortleitung  der  Erschütterung  von  der  Waffe  durch 
Vermittelung  der  Fissura  orbitalis  superior  der  einen  verletzten  Augenhöhle 
auf  das  Gehirn. 

Sehr  interessant  sind  die  V^eränderungen,  welche  die  Knochen,  ins- 
besondere die  platten  Knochen  des  Schädels,  durch  den  Einschuss  erleiden. 

Es  ist  ein  konstantes  Verhalten,  welclies  wir  in  dieser  Hinsicht  bei  Schüssen 
mit  gewöhnlichen  Revolvern  beobachten  können.  Das  Gesetz  heisst,  den  Ver- 
hältnissen der  Praxis  angepasst,  fol£:endermassen:  Bei  platten  Knochen  werden 
die  zuerst  getroffenen  Knochenlamellen  in  geringerem  Umfange  perforiert,  als 
die   zu   zweit   getroffenen.     Das    Gesetz    ist    deshalb    von    so  hervorragender 
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Wichtigkeit,  weil  es  gestattet,  aus  der  Schussverletzung  eines  platten  Knochens 
zu  erkennen,  von  welcher  Richtung  her  der  Knochen  durchdrungen  ist.  Man 
hat  zur  Erklärung  dieser  Knochenverletzungen  Verschiedenes  angeführt,  z.  B. 
dass  die  Druckfestigkeit  eine  grössere  sei,  als  die  Zugfestigkeit.  Das  kommt 
ja  möglicherweise  hier  auch  zuweilen  in  Betracht.  Ein  solcher  Fall  liegt  vor, 
wenn  die  Kugel  auf  der  einen  Seite  den  Schädelknochen  durchdringt  und  auf 
der  gegenüberiiegenden  Stelle  des  Schädels  anschlägt,  ohne  die  Tabula  interna 
zu  verletzen.  Die  mangelnde  Zugfestigkeit  der  Tabula  externa,  d.  h.  der  nicht 
von  der  Kugel  berührten  Knochenlamelle  lässt  dann  wohl  sternfönnige  oder 
lineare  Fissuren  daselbst  zurück.  Eine  plausible  Erklärung  für  die  beschriebene 
kraterförmige  Durchlöcherung  der  platten  Knochen  hat  Ipsen  gegeben,  der 
dargelegt  hat,  dass  diese  davon  herrühret,  dass  die  Kugel  sowohl  sagittal, 
als  auch  frontal  die  Knochenteilchen  beiseite  drängt,  und  dass  die  entstandene 
Knochenwunde  der  Resultante  der  sagittalen  und  frontalen  Kraft  entspricht. 
(Fig.  20  u.  21.) 

Fig.  20. 


Schoss  in  die  rechte  Schläfe.     KraterfOmiige  EinsehassOffnung;  der  Krater  erweitert  sieh  in  der  Riehtang 

des  Schusses. 
Aus  der  Sammlung  des  Instituts  fOr  gerichtliche  Medizin  in  Königsberg. 


Aehnlich  wie  die  Schädelknochen  verhalten  sich  z.  B.  Schulterblatt  und 
Rippen;  lange  Knochen  dagegen  weisen  runde  Löcher  auf,  an  die  sich  entweder 
keine  oder  unrcgelmässig  gestaltete  Frakturen  anschliessen. 

Es  bleiben  nunmehr  noch  die  indirekten  Effekte  des  Schusses  zu 
erwähnen.  In  Frage  kommen  hier  die  isolierten  Schädelbrüche  oder  -Sprünge 
und  die  Blutungen  in  den   mit  der  Schädel  höhle  kommunizierenden  Nebenhöhlen. 

Isolierte  Schädelbrüche  treten  insbesondere  an  der  schwächsten  Stelle 
der  Schädelbasis  auf,  d.  h.  an  der  Partie  in  der  Gegend  der  Orbitaldächer  und 
zwischen  beiden.     Sie  sind  ein  Effekt  der  hydrodynamischen  Pressung,  welche 
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der  zu  schneller  Druckerhöhung  gebrachte  flüssigkeitsreiche  Schädelinhalt  auf 
seine  Wand  ausübt.    Wir  sahen  auch  einmal  eine  der  Pfeilnaht  parallele  Fissur. 

Die  enorme  Luftdrucksteigerung  im  Schädelinnern  setzt  sich  zuweilen  auf 
die  der  Hirnhöhle  benachbarten  Nebenhöhlen  fort  und  bewirkt  in  ihnen 
Blutergüsse.  Häufig  fanden  wir  dieselben  in  den  Mittelohren,  gelegentlich 
auch    in    der   Rückenmarkshöhle  und  zwar  in  den  weichen  Häuten  derselben. 

Die  Ausschusswunde  ist  nicht  charakteristisch,  sie  stellt  häufig  eine 
unregelmässige  Durchbohrung  dar,  die  in  der  Regel  grösser  ist,  als  die  Ein- 
schusswunde in  der  Haut.  Ihre  Begründung  findet  diese  Tatsache  wohl  darin, 
dass  die  Kugel  in  der  Regel  stark  deformiert  ist,  wenn  sie  den  Schädel  verlässt. 
Zuweilen  finden  sich  in  der  Ausschusswunde  heraushängende  Gewebsfetzen. 

Was  das  Geschoss  anbetrifft,  so  ist  es  zuweilen  nicht  leicht,  dasselbe 
aufzufinden;  es  kann  sich  infolge  der  Verwesung  nach  den  abhängigen  Teilen 
der  Leiche  gesenkt  haben,  es  kann  femer  intra  vitam  in  kanalförmige  Ab- 
schnitte des  verletzten  Lidividuums  gelangt  sein,  und  in  diesen  entlang  gleitend 

Fig.  21. 


AnuebnssOffnang  am  Sohldel.    Der  Krater  erweitert  sieh  in  der  Richtung  des  Sehasses. 
Ins  der  Sammlnng  des  Instituts  fOr  geriehUiche  Medizin  in  Königsberg. 


aus  der  Richtung  des  ursprünglichen  Schusskanals  sich  entfernt  haben  (Darm- 
kanal, Bronchialbaüm,  arterielles  Gefässsystem  —  Geschossembolie  — ).  Liegt 
die  Möglichkeit  vor,  dass  das  Geschoss  in  einem  Bluterguss,  z.  B.  in  einem 
Hämothorax  sich  befindet,  dann  wird  man  die  Untersuchung  mit  ganz  be- 
sonderer Vorsicht  anzustellen  haben.  Unter  allen  Umständen  muss  es  das 
Bestreben  sein,  das  wichtige  corpus  delicti  zu  ermitteln. 

Geschosse  sind  zuweilen  ziemlich  seltsamer  Art.  Steine,  gehacktes  Blei 
u.  dergl.  kommen  neben  Rundkugeln  und  Spitzkugeln  vor.  Am  häufigsten 
sind  letztere,  sie  erscheinen,  wenn  sie  Knochenschichten  durchschlagen  haben, 
häufig  stark  deformiert.  Bei  der  Sektion  gestattet  aber  in  der  Regel  noch  ihre 
relativ   wenig   veränderte  Basis    das  Kaliber,    die  Zahl    der  Läufe   der  Waffe, 

Sebinidtmann  (Casper-Liman).   Geriehtl.  Med.    9.  Aafl.    II.  Bd.  g 
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etwaige  Besonderheiten  in  der  Anlage  der  letzteren,  festzustellen,  und  das  ist 
ja  von  sehr  grosser  Wichtigkeit. 

Für  die  Frage  der  Schuld:  Mord,  Selbstmord  oder  Verunglückung?  kann 
die  Feststellung  des  Gerichtsarztes  wichtige  Beiträge  erbringen. 

Was  zunächst  die  Situation  anbetrifft,  in  weicher  die  Leiche  aufgefunden 
wurde,  so  ist  die  Rückenlage  der  Leiche  kein  Kriterium  dafür,  dass  es  sich 
um  Selbstmord  handelt.  Wichtig  sind  etwaige  Zeichen  der  Notwehr  oder  des 
vorangegangenen  Kampfes,  D6rangement  der  Kleidung  u.  dergl.  an  der  Leiche. 

Dass  das  Auffinden  oder  Nichtauffinden  der  Waffe  neben  der  Leiche  mit 
Vorsicht  für  die  Frage  der  Schuld  verwertet  werden  muss,  leuchtet  ein;  die 
Waffe  kann  von  dem  Mörder  hingelegt  sein,  damit  der  Verdacht  eines  Selbst- 
mordes erweckt  wird,  oder  der  Selbstmörder  kann  die  Waffe  nach  Begehung 
der  Tat  fortgeworfen  haben. 

In  einem  Falle  Limans  lagen  2  doppelläufige  Pistolen,  die  eine  davon 
zersprungen,  neben  der  Leiche;  3  Läufe  waren  abgeschossen.  Der  40jährige 
Mann  hatte  sich,  unmittelbar  nach  seiner  Ankunft  im  Gasthause  erschossen. 
Die  Leiche  zeigte  einen  Schuss  in  die  linke  ünterbauchgegend,  aus  welcher 
ein  Konvolut  Dickdärme  heraushing,  einen  zweiten  Schuss  in  der  Nabelgegend 
und  einen  dritten,  offenbar  letzten,  an  der  Stirn,  der  den  Kopf  zerschmettert 
hatte. 

Wenn  sich  die  Schusswaffe  fest  in  den  Händen  der  Leiche  befindet,  so- 
dass die  Totenstarre  bei  Entfernung  derselben  erst  gebrochen  werden  muss, 
dann  ist  eine  kataleptische  Totenstarre  anzunehmen,  bei  welcher  die  letzte 
Aktion  des  Lebenden  unmittelbar  in  die  Totenstarre  übergegangen  ist.  Nun 
aber  hat  man  eingewendet,  dass  eine  Pistole,  die  dem  eben  Verstorbenen  in 
die  Hand  gegeben  wurde,  durch  den  Rigor  mortis  in  derselben  Weise  krampfhaft 
umklammert  werden  kann  (Kussmaul),  doch  ist  dies  längst  durch  von  Caspar 
angestellte  Versuche  widerlegt.  Diese  Versuche  richteten  sich  auf  den  Eintritt 
der  Totenstarre  an  den  Händen  eben  im  Krankenhause  verstorbener  Individuen. 
Die  Stellung  der  Hände  wurde  durch  Heftpflasterstreifen,  Tücher  usw.  fixiert, 
bevor  die  Totenstarre  eingetreten  war.  Nichtsdestoweniger  gelang  es  nach 
Eintritt  der  Totenstarre  mit  Leichtigkeit,  das  Instrument  aus  der  Hand  der 
Leiche  zu  nehmen. 

Die  Schwärzung  der  Hand  der  Leiche  tritt  heutzutage,  wo  in  der  Regel 
mit  Revolvern  geschossen  wird,  kaum  noch  häufig  in  die  Erscheinung.  Bei 
Pistolen,  die  mit  Pulver  geladen  werden,  mag  dergleichen  häufiger  vorkommen, 
namentlich  dann,  wenn  die  Waffe  gar  übermässig  scharf  geladen  war  und 
zersprang.  Wir  haben  bei  unseren  Schussversuchen,  die  wir  mit  Revolvern 
angestellt,  kaum  je  eine  erhebliche  Schwärzung  an  unseren  Händen  bemerkt. 
Jedenfalls  wird  man  nach  einer  Schwärzung,  besonders  am  Daumen  und  Zeige- 
finger, sorgfältig  zu  suchen  und  bei  positivem  Befunde  durch  eine  mikro- 
skopische Betrachtung  des  aufgelagerten  Schraauches  die  Herkunft  desselben 
sicher  zu  stellen  haben.  In  einem  von  Richter  mitgeteilten  Falle  rührte  die 
von  2  Aerzten  als  Pulverschwärzung  angesprochene  Schwarzfärbung  der  Hand 
vom  —  Tapeten-  und  Bilderabstaub  her,  und  es  lag  kein  Selbstmord,  sondern 
Mord  durch  Schüsse  in  Kopf,  Hals  und  Herz  vor. 

Sind  mehrere  Schusswunden  an  demselben  Individuum  vorhanden, 
so  folgt  selbstverständlich  daraus  noch  nicht  die  Schuld  einer  anderen  Person. 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  der  Selbstmörder,  wie  Lim  an  in  einem  Fall  beob- 
achtet hat,  gleichzeitig  mit  2  Revolverschüssen  und  zwar  mit  je  einem  in  eine 
Schläfe  geschossen  haben  kann,  ist  er  selbstredend  im  stände,  mit  einer  Waffe 
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mehrere  Schusse  nacheinander  sich  beizubringen.  Wir  obduzierten  einen  Selbst- 
mörder, der  5  Schüsse  auf  sich  abgegeben  hatte;  es  handelte  sich  um  einen 
russischen  19  Jahre  alten  Zollbeamten  aus  Wirballen,  der  sich  im  Dezember 
1903  in  Königsberg  erschoss;  4  Schüsse  hatte  er  sich  in  den  Mund  hinein 
beigebracht,  3  davon  hatten  die  Zunge  der  Länge  nach  durchbohrt,  ein  4. 
war  parallel  dem  Zungenrücken  nach  hinten  gegangen;  4  Kugeln  fanden  sich 
in  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule.  Die  Zunge  zeigte  starke  Pulverschwärzung. 
Der  5.  Schuss  fand  sich  an  typischer  Stelle  in  der  rechten  Schläfengegend. 
Von  sonstigen  Befunden  ergab  sich  starke  Blutaspiration  imd  interstitielles 
Lungenemphysem  —  ein  qualvoller  Selbstmord!   (Fig.  22). 


Fig.  22. 


Selbstmord  daroh  Sehass  in  die  rechte  Scblftfe.    Vor  dem  todliehen  Schuss  wurden  4  Sehttsse 

in  den  Mund  abgefeuert,  Ton  denen  3  —  in  der  Abbildung  durch  OlassUlbe  angedeutet  —  die 

Zunge  durchbohrten.    4  Kugeln  fanden  sieh  ror  der  Halswirbels&ule. 

Aus  der  Sammlung  des  Instituts  ftlr  gerichtliche  Medizin  in  Königsberg. 


Der  Selbstmörder  wird  im  allgemeinen  typische  Stellen  zum  Selbst- 
mord wählen.  Der  Rechtshändige  nimmt  die  rechte  Schläfe,  der  Links- 
händige die  linke  Schläfe;  weiter  gehört  zu  den  typischen  Stellen  das  Herz 
bezw.  die  Herzgegend  und  der  Mund.  Bei  tödlichen  Mundschüssen  findet  man 
häufig,  dass  der  Schusskanal  gerade  nach  der  Scheitelhöhle  zu  verläuft  — 
durch  den  Türkensattel  hindurch.  Seltener  kommt  die  Stirn  in  Frage.  Das 
sind  sog.  typische  Stellen  bei  Selbstmord  durch  Schuss.  Aber  es  spricht 
nicht  gegen  die  Annahme  eines  Selbstmordes,  wenn  auch  andere  Stellen,  z.  B. 
die  Scheitelwölbung,  der  Hinterkopf,  Lunge  und  Bauch  verletzt  sind. 
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Die  Richtung  des  Schusskanals  ist  für  die  Frage  der  verbrecherischen 
Veranlassung  ein  ausserordentlich  wichtiges  Kriterium.  Handelt  es  sich  um 
Notwehr,  dann  wird  die  Richtung  häufig  eine  von  unten  nach  oben  gehende 
sein,  weil  der  sich  Wehrende  am  Boden  liegend  gegen  seinen  Angreifer  die 
Waffe  abdrückt.  Eine  Richtung  des  Schusskanals  von  oben  nach  unten  spricht 
für  Tötung  durch  fremde  Hand;  eine  horizontale  Richtung  unterstützt  die 
Annahme  eines  Selbstmordes.^)  Stand  der  Täter  tiefer  als  der  Getötete,  so 
wird  die  Richtung  des  Schusskanals  von  unten  nach  oben  verlaufen.  Es 
empfiehlt  sich,  insbesondere  bei  Rumpfschüssen,  die  Höhe  der  Einschussöffnung 
und  eventuell  anderer  Teile  des  Schusskanals  hinsichtlich  ihrer  Entfernung  von 
der  Fersenhöhe  genau  zu  messen.  Hierbei  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  ge- 
legentlich auch  einmal  ein  Kontur-  oder  Ringelschuss  vorkommen  kann,  bei 
dem  die  Kugel  innen  oder  aussen  an  irgend  einem  rundlichen  Knochen  ent- 
lang läuft.  V.  Hofmann  bildet  in  seinem  Atlas  der  gerichtlichen  Medizin  eine» 
sehr  instruktiven  Fall  von  Ringelschuss  des  Gehirns  ab. 

Endlich  ist  noch  auf  die  Kleider  Wert  zu  legen: 

Ein  Selbstmörder  wird  gewöhnlich  die  Kleidungsstücke  vom  Körper  dort 
entfernen,  wo  er  sich  mit  der  Schusswaffe  zu  verletzen  beabsichtigt;  doch 
haben  wir  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gesehen;  ein  jugendlicher  Selbst- 
mörder z.  B.  schoss  sich  durch  das  gestärkte  Oberhemde  ins  Herz,  auf  dem 
Hemde  waren  Feuerwirkung  und  Pulverschmauchniederschläge  als  deutliche 
Kriterien  des  Nahschusses  sichtbar.  Bei  einer  Verunglückung  oder  bei  einem 
Mord  werden  die  Kleidungsstücke  perforiert  sein.  Dieselben  zerreissen  dann 
und  zwar  wegen  der  Dehnbarkeit  der  Stoffe,  gewöhnlich  mit  einer  kleineren 
Oeffnung,  als  der  Grösse  der  Wunde  am  Körper  entspricht.  Fetzen  von  ihnen 
gehen  mit  der  Kugel  in  den  Körper  hinein.  Es  kann  auch  vorkommen,  dass 
Teile  eines  Kleidungsstückes  mit  der  Kugel  in  den  Körper  gedrängt  werden 
und  dass  die  Kugel  herausfällt,  wenn  man  an  dem  Stoffe  zieht.  Das  sind 
aber  seltene  Fälle.  Häufiger  ist,  dass  man  mit  dem  Schuss  eingedrungene 
Fetzen  von  Bekleidungsstücken  im  Schusskanal  der  Leiche  findet.  In  ganz 
besonders  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  die  Kleider  Feuer  fangen,  und 
dass  die  Individuen  dann,  nachdem  sie  sich  die  Schussverletzung  beigebracht 
haben,  verbrennen;  dass  durch  Glimmen  der  Kleider  in  der  Nähe  der  Schuss- 
wunde Blasen  entstehen  können,  wird  schon  häufiger  beobachtet. 

Zuweilen  wird  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  nicht  bei  einer  zur 
Beurteilung  vorliegenden  Schussverletzung  rauchschwaches  Pulver  ver- 
wendet worden  ist.  Man  wird  zur  besseren  Klärung  der  Sachlage  ebenfalls 
Versuche  zu  machen  haben  und  wird  sich  dabei  vergegenwärtigen,  dass  das 
rauchschwache  Pulver  sich  auch  dadurch  von  dem  gewöhnlichen  schwarzen 
Pulver  unterscheidet,  dass  bei  ersterem  eine  Pulverflamme  fehlt. 

Zu  erwähnen  sind  an  dieser  Stelle  noch  die  Explosionen,  deren 
Wirkungen  zuweilen  der  eines  Schusses  nicht  unähnlich  sein  können.  Wir  ge- 
dachten bereits  oben  der  explosibeln  Wirkung  aus  nächster  Nähe  abgegebener 
Schüsse.  In  Frage  kommen  Explosionen  in  Pulverfabriken,  Explosionen  durch 
Sprengstoffe,  insbesondere  Nitroglycerin  (Dynamit),  Dualin,  Acetylen,  Knall- 
quecksilber. Hier  kommen  in  der  Regel  Schwärzungen  der  Haut,  Platzwunden 
derselben  und  der  darunter  liegenden  Weichteile  und  Knochen  zur  Beobachtung; 
die  Kopf-,  Brust-  oder  Bauchhöhle  oder  mehrere  von  ihnen  sind  weit  eröffnet. 
Wir  erinnern  uns  der  Opfer    einer  Acetylenexplosion:    Eines  derselben  war  in 
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kleine  Haut-  und  Knochenfragmente  zerrissen,   bei  einem  anderen  fanden  sich 

Zermalmung    der  Extremitäten,    Eröffnung    der    Bauchhöhle    mit  Prolaps  der 
Därme,  Eröffnung  der  Schädelhöhle  u.  dgl.  vor. 


§  17.    Kasuistik. 

€6«  Fall.     Schusswunde    des    linken    Armes,    der    Lunge   und    des  Rücken- 
marks.    Rücksohluss  auf  die  Stellung  des  Getroffenen  im  Moment  der 

Verletzung. 

Eine  Schusswunde,  die  einen  38jährigen  Wilddieb  getötet,  hatte  folgenden  eigen- 
tümlichen Verlauf  genommen.  Die  Kugel  war  in  die  linke  Hand  eingedrungen,  am 
Radius  hinausgegangen  und  dann  in  die  linke  Schulter  eingedrungen.  Sie  hatte  die  erste 
und  zweite  Rippe  zerschmettert,  war  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  ohne  dessen  Gefasse  zu 
treffen,  in  die  linke  Brusthöhle  eingedrungen,  hatte  die  Spitze  der  linken  Lunge  zerrissen, 
war  in  den  Körper  des  dritten  Brustwirbels  eingedrungen,  hatte  die  vordere  Fläche  des 
Rückenmarks  eingerissen,  und  war  dann  wieder  ausgetreten  und  in  den  Weichteilen  des 
Rückens  stecken  geblieben,  wo  sie  in  der  Leiche  gefanden  wurde.  Casper-Liman. 

67«  Fall.    Tödliche  Kopf-Schusswunde  durch  SpitzkugeL    Ermittelung 
des  Täters  durch  Auffinden  der  letzteren. 

Ein  15jähriger  Knabe,  der  beim  Scheibenschiessen.  die  Schüsse  zu  markieren,  hatte, 
bekam  bei  dieser  Gelegenheit  durch  Unvorsichtigkeit  einen  Schuss  in  den  Kopf.  Die  Wunde 
(and  sich  in  der  Galea  am  Hinterhaupts-  und  Scheitelbeinrand  rechterseits,  und  bestand  in 
einer  sehr  unregelmässigen,  halb  dreieckigen,  halb  runden  Oeflnung  mit  flachen,  nicht 
«ingestülpten,  schwach  sugillierten  Rändern.  Verbrennung  wurde  nicht  gefunden,  da  der 
Schuss  notorisch  150  Schritt  weit  hergekommen  war.  Eine  ganz  ähnliche  Oeffnung  fand 
sich  in  den  Schädelknochen,  und  dicht  unter  ihr  im  hervorgequollenen  Gehirn  steckte  eine 
Spitzkugd,  deren  Basis  breit  gedrückt  und  wie  zerrissen  erschien.  Die  Erklärung  eines 
Augenzeugen,  dass  die  Kugel  zuerst  auf  einer  Bohle  aufgesetzt  hatte,  und  von 
dieser  abspringend  in  den  Kopf  gedrungen  war,  machte  ihre  matte  Wirkung  ihre  eigenartige 
Deformierung  und  die  Unregelmässigkeit  der  Schussöffnung  klar.  Der  Knabe  hatte  noch 
drei  Tage  gelebt.  Die  hintere  Hälfte  der  rechten  Hemisphäre  war  ganz  in  Brei  verwandelt. 
Interessant  war  es  noch,  zu  erfahren,  dass  der  Verdacht  der  fahrlässigen  Täterschaft 
zwischen  zwei  Schützen  schwankte,  von  denen  der  Eine  eine  Spitz-,  der  Andere  eine 
Randkugel  gebraucht  hatte,  und  dass  durch  den  Befund  der  Spitzkugel  im  Leichnam 
der  wahre  Täter  ermittelt  wurde.  Casper-Liman. 

68.  Fall«    Tödliche  Kopf-Schusswunde.     Zerspringen  der  Pistole.     Ver- 
letzungen der  Hand,  welche  die  Waffe  hielt. 

Ein  Erschossener  war  auf  dem  Rücken  liegend  tot  gefunden  worden.  Die  linke 
Hand  war  sehr  zerfetzt  und  der  linke  Zeigefinger  abgesprengt.  In  derselben 
Hand  wurde  6in  Rest  des  ganz  zersprungenen  Pistolenlaufes  gefunden.  Die 
Kugel  war  in  die  Stirnseite  eingedrungen,  und  wie  die  Hautwunde  sternförmig.  Die  Knochen- 
wonde  hatte  i^j^  cm  im  Durchmesser,  eine  Ausgangsöffnung  war  nicht  vorhanden.  Der 
Schädel  war  aber  auf  eine  höchst  eigentümliche  und  seltene  Art  verletzt,  indem  das  ganze 
Schädeldach  durch  eine  kreisförmig  horizontal  ringsum  laufende  Fraktur  abgetrennt 
und  abgesprengt  gefunden  wurde.     Die  Kugel  mit  zwei  Fetzen  von  Papierpfropfen  steckte 
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plattgedrüokt  am  and  im  Hinterhaaptsbein.    Der  SohusskaDal  zeigte,  wie  gewöhnlich,  Zer- 
malmung  des  Gehirns.  Casper-Liman. 

69.  Fall«    Tödliche  Kopf-Schusswonde  durch  Spitzkugel. 

Der  Spitzkugelschuss,  der  sich  hier  als  solcher  sehr  deutlich  charakterisierte,  war  ai» 
der  rechten  Nackenseite  neben  den  Halswirbeln  eingedrungen,  wo  sich  eine  kleine, 
kaum  pfenniggrosse  Wunde  befand,  deren  Rander  ein  wenig  eingestülpt  und  Y2  cm  breit 
sugilliert  waren.  Auf  der  rechten  Backe  vor  dem  Ohre  zeigte  sich  eine  Ausgangsstelle 
in  einer  dreieckigen,  IY2  <^™  langen  Wunde,  mit  Y4  cm  breit  sugillierten,  weichen, 
nicht  umgestülpten  Rändern.  Die  ganze  Basis  cerebri  war  mit  schwarzem,  geronnenem  Blute 
wie  Übergossen.  Die  Pars  petrosa  rechts  war  abgesprengt,  und  Zickzackrisse  setzten  sieb 
von  hier  bis  ins  Hinterhauptsbein  fort.  Casper-Liman. 

70.  Fall«    Schuss  in  die  Vena  poplitea  bei  einer  Schiessübung.    Verblutung. 

Bei  den  Schiessübungen  der  Tormaligen  Bürgerwehr  war  ein  an  der  Schiesscheibe 
stehender,  12jähriger  Knabe  erschossen  worden.  Hier  war  es  eine  reine  Gefassblutung,  die 
den  Tod  verursacht  hatte,  eine  Verblutung  aus  der  Vena  poplitea  nämlich.  Die  Kugel 
war  unterhalb  des  rechten  Kniegelenkes  von  innen  nach  aussen  gegangen,  ohne  das  Gelenk 
zu  treffen,  und  hatte  eine  2  cm  lange  Oeffnung  in  die  hintere  Wand  der  Vena  poplitea  ge- 
rissen. Die  Eingangsstelle  der  Kugel  war  kreisrund,  ihre  Rander  scharf,  glatt,  trocken^ 
sugilliert,  und  etwas  nach  innen  gekehrt.  Etwas  kleiner  war  die  Ausgangsöffnung,  deren 
Ränder  zerrissen  und  nach  aussen  umgestülpt  erschienen.  Der  Sohusskanal  war  mit  koa- 
guliertem Blute  ganz  ausgestopft.  Dass  die  Blutung  sehr  stark  und  eine  wirklich  tödliche 
gewesen  sein  musste,  erwies  die  vollständige  Anämie  des  Körpers,  an  welcher  in  diesem 
Falle  selbst  die  Gehirnvenen  teilnahmen,  was,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  keineswegs  immer 
beim  Verblutungstode  der  Fall  ist.  Casper-Liman. 

71.  Fall.     Tödlicher  Schuss   in   den   Mund,   ohne  Verletzung  des  Gehirns. 

Selbstmord. 

Ein  Instrumentenmaoher  hatte  sich  in  den  Mund  geschossen.  Um  den  Mund  zeigte 
sich  die  Haut  mehrfach  in  scharfen  Rändern  geplatzt,  wie  eingeschnitten,  und  waren  die 
Ränder  weder  verbrannt,  noch  hart  zu  schneiden.  Unter-  und  Oberkiefer  zertrümmert. 
In  die  Basis  des  Schädels  war  das  Projektil,  welches  nicht  zu  finden  war,  nicht  eingedrungen» 
Diese,  wie  das  Gehirn  waren  unverletzt.  Beide  Hände  mit  Blut  besudelt  Auch  die  übrigen 
Organe  nicht  verletzt,  sowie  kein  grösseres  Gefäss,  so  dass  angenommen  werden  muss,  dass 
Denatus  an  Gehirnerschütterung  gestorben  ist.  Casper*Liman. 

72«  Fall«    Schuss  in  Herz  und  Leber.     Selbstmord. 

Ein  SOjähriger  Mann  erschoss  sich  mittelst  eines  Terzerols.  In  der  Herzgegend  eine 
fast  kreisrunde,  grosse  Wunde  mit  schwarzen,  blntigen,  trockenen  Rändern,  Härchen  ver- 
sengt, das  Herz  zertrümmert,  Rippen  zerbrochen,  rechterseits  das  Zwerchfell  durch- 
löchert, die  Leber  im  rechten  Lappen  zermalmt,  rechte  Niere  zum  Teil  zertrümmert. 
Grosser  Bluterguss  in  Brust-  und  Bauchhöhle.    An  den  Händen  nichts  Abnormes. 

Casper-Liman. 

73.  Fall«    Schuss  in  Zwerchfell  und  Lunge. 

Ein  nicht  gewöhnlicher  Befund!  Aeusserlich  fanden  wir  die  Schussöffnung  (hier  mit 
eingestülpten,  Y2  ^^  ^^^^^  sugillierten,  hart  zu  schneidenden  Rändern)  zwischen  der  fünften 
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and  sechsten  Rippe  rechts.  Beim  Oefifnen  der  Brusthöhle  fiel  sogleich  die  Leber  auf,  die 
konvei  in  die  Höhle  hineinragte.  Natürlich  musste  das  Zwerchfell  verletzt  sein,  und  es 
fand  sich  in  der  Tat  ein  Riss  der  ganzen  rechten  Hälfte  desselben.  Aber  auch  der  untere 
Lappen  der  rechten  Lunge  war  durch  den  Schuss  zerrissen,  dessen  Richtung  man  sich 
hiernach  leicht  versinnlichen  kann.   Weiter  fand  sich  nichts  verletzt.     Casper-Liman. 

74.  Fall.    Spitzkugelschuss  in  Lunge  und  Hohlvene. 

Ein  sehr  charakteristischer  Spitzkugelschuss  hatte  einen  Kanalarbeiter  getötet.  Nur 
eine  erbsengrosse  Oeffnung  fand  sich  an  der  inneren  Seite  des  rechten 
Oberarms  nahe  der  Achselhöhle  mit  Y2  <^™  ^^^i^  ^^^u  sugillierten  Rändern,  sonst  nicht 
die  geringste  Verletzung  am  ganzen  Leichnam.  Wie  leicht  hätte  diese  kleine  Wunde,  die 
wir  in  der  Tat  erst  fanden,  nachdem  der  ganze  Körper  hin  und  her  vergeblich  nach  einer 
Verletzung  durchforscht  war,  übersehen  werden  können!  Der  Schuss  war  durch  die  Achsel- 
höhle in  die  Brust  gegangen,  hatte  sich  einen  Kanal  durch  den  oberen  Lappen  der  rechten 
Longe  gebohrt,  und  die  Hohlvene  zerrissen.  Die  Kugel  vermochten  wir  in  den  (etwa  550  g 
schweren)  Blutcoagulis  nicht  aufzufinden.  Casper-Liman. 

75.  Fftll.    Selbstmord  durch  Spitzkugelschuss  in  das  Herz. 

Bemerkenswert  ist  dieser  Fall  wieder  durch  die  überaus  kleine,  durch  eine  Spitzkugel 
bewirkte  Eingangsöffnung.  Dass  diese  das  Projektil  war,  ist  nicht  zweifelhaft,  denn  in  der 
Tasche  des  Mannes  wurden  Spitzkugeln  gefunden.  Links  am  Sternum  in  der  Gegend  der 
sechsten  Rippe  eine  talergrosse,  braunschwarze,  harte  Stelle,  die  Hauthärchen  versengt.  In 
der  Mitte  dieser  verbrannten  Stelle  eine  scharfrandige,  etwa  1  cm  lange,  fast  gar  nicht 
klaffende,  wie  ein  Stich  aussehende  Wunde.  Ebenso  eine  scharf  geränderte  Wunde  an  der 
sechsten  Rippe.  Weiter  traf  die  Kugel  den  Herzbeutel,  das  Herz  über  dem  rechten  Ventrikel 
in  der  Mitte,  ging  durch  das  Septum,  trat  aus  dem  linken  Vorhof  dicht  über  dem  Ventrikel 
an  der  hinteren  Herzfläche  heraus  und  durchbohrte  den  Lungenrand.  In  der  Pleurahöhle 
viel  Blutergnss.   Ausgangsöffnung  nicht  vorhanden,  und  ebenso  wenig  fanden  wir  die  Kugel. 

Casper-Liman. 

76.  Fall.    Schusswunde  in  Lunge  und  Herz,  eine  einzige  handtellergrosse 
Hautwunde  bei  zwei  Terzerolschüssen.     Selbstmord. 

Bei  der  Leiche  des  24jährigen  Drechslergesellen  war  ein  Doppelterzerol  mit  zwei  frisch 
abgeschossenen  Läufen  vorgefunden  worden.  Die  Wunde  war  nur  eine,  aber  handteller- 
grosse, dreieckige  in  der  linken  Brustseite.  Ein  Zündhütchen  fiel  aus  der  linken  Hand  der 
Leiche  heraus,  beide  Hände  waren  aber  unverletzt.  Der  Tod  war  durch  Zertrümmerung  des 
unteren  Lappens  der  linken  Lunge  und  des  Herzens  erfolgt.  Eine  Kugel  wurde  im 
5.  Rückenwirbel,  die  andere  gar  nicht  aufgefunden,  obgleich  der  Schuss  keine  Ausgangs- 
öffnong  hatte.  Casper-Liman. 

77.  Fall.    Selbstmord  durch  Schuss  in  die  Leber. 

In  diesem  Falle  war  der  Selbstmord  klar  durch  die  Betrachtung  der  Kleidungs- 
stücke. Der  Verstorbene  trug  ein  leinenes  Hemd,  darüber  ein  wollenes,  dann  eine  Weste. 
Im  Hemd  fand  sich  ein  einer  Oeffnung  am  hinteren  Thorax  entsprechendes  Loch.  Das 
wollene  Hemd  war  nicht  zerrissen,  aber  eingestülpt  in  ein  im  Westenfutter  befindliches  Loch. 
In  dieser  Einstülpung  des  wollenen  Hemdes  befand  sich  die  Kugel.  Vorn  waren  alle 
Kleidungsstücke  unversehrt.    Die  Einschussöffnung  befand  sich  in  der  Herz- 
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grübe,  gut  fönfmarkstüokgross,  hatte  blutige  imbibierte,  verbrannte  Rander.  Die  Aus- 
sohussöffnung  befand  sich  links  von  der  Wirbelsäule,  war  lYo  cm  lang,  einer  Schnitt- 
wunde durchaus  ähnlich.  Magen,  Leber,  linke  Niere  zertrümmert.  Grosser  Bluterguss  in 
der  Bauchhöhle.    Brustorgane  unverletzt.  Casper-Liman. 

78.  Fall.    Selbstmord  durch  Schuss  in  die  linke  Lunge.     Umständliche  Vor- 

bereitungen zum  Selbstmord. 

Ein  junger,  hier  studierender  Mediziner  hatte  in  lange  bestandener  melancholischer 
Gemütsstimmung  seinen  Tod  beschlossen.  Er  setzte  eine  doppelläufige,  ganz  neue  Pistole, 
die  er  doppelt  geladen  hatte,  an  den  Tischfuss  eines  Sofatisches,  band  an  das 
untere  Ende,  eines  Rohrstöckchens  ein  Stückchen  Feuerschwamm,  setzte  sich 
auf  das  Sofa,  zündete  den  Schwamm  an,  und  brannte  nun  das  Pulver  in  der 
Zündpfanne  los,  nachdem  er  sich  mit  dem  Oberleib  möglichst  vorn  übergelegt 
hatte,  um  die  Kugeln  in  das  Herz  zu  leiten.  Sie  verfehlten  dieses,  zerrissen  aber  die 
linke  Lunge,  gingen  in  divergierender  Richtung  am  Rücken  hinaus,  und  blieben  im  weichen 
Sofapolster  stecken,  wo  wir  sie  fanden.  Der  Unglückliche  lebte  noch  fünf  Stunden,  und  so 
hat  man  den  Hergang  genau  erfahren.  Natürlich  konnte  in  diesem  eigentümlichen  Falle  die 
Hand  weder  eingebranntes  Pulver,  noch  Verletzungen  nsw.  zeigen.        Casper-Liman. 

79.  Fall.     Schusswunde  in  das  Gehirn,  nach  mehreren  Monaten  durch  Hirn- 

abszess  tödlich. 

Es  dürfte  interessieren,  den  Obduktionsbefund  an  der  Leiche  Nobilings,  der  be- 
kanntlich am  2.  Juni  1878  das  mörderische  Attentat  auf  Se.  Majestät  den  Kaiser  Wilhelm  I. 
beging,  zu  erfahren. 

Nobiling  lebte  noch  mehrere  Monate,  war  aber  während  dieser  ganzen  Zeit,  wie  ich 
wiederholentlich  begutachtete,  vernehmungsunfahig.  Dass  er,  wie  ich  aus  den  mir  bekannt 
gewordenen  aktenmässigen  Tatsachen  entnahm,  bereits  vor  dem  Attentat  ein  schwach- 
sinniger Mensch  gewesen,  dürfte  auch  in  den  anatomischen  Befunden  eine  Unterstützung 
finden,  die  unabhängig  sind  von  den  durch  die  Schussverlotzung  erzeugten  Veränderungen. 
Dass  er  sich  selbst  durch  einen  Revolverschuss  (nicht  wie  zuerst  angenommen  wurde  durch 
zwei  Schüsse)  verletzte,  wochenlang  unbesinnlich  war  und  sich  dann  erholte,  will  ich  nur 
beiläufig  erwf^hnen.  Die  Obduktion  ist  in  meiner  Abwesenheit  von  meinem  damaligen 
Assistenten  am  forensischen  Institut  verrichtet  und  sind  ihre  wesentlichen  Resultate  die 
nachstehenden : 

Die  167  cm  lange  Leiche  des  30  Jahre  alten  Carl  Nobiling  ist  massig  kräftig  gebaut, 
Muskulatur  wenig  entwickelt,  Unterbautfettgewebe  dürftig.  Der  Breitendurohmesser  des 
Schädels  16,  die  grösste  Länge  18  cm.  Die  Entfernung  von  den  Hinterhauptshöckern  bis 
zur  Nasenwurzel  18^^  cm.  Die  Entfernung  vom  Scheitel  bis  zum  Kinn  24  cm.  Die  Ent- 
fernung der  Jochbogen  13Y4  cm.  Die  Entfernung  zwischen  den  beiden  vorderen  Rändern 
der  Ohren  13'/^  cm,  die  Breite  des  Stirnbeins  zwischen  den  Schläfenlinien,  l  cm  oberhalb 
der  Augenbrauen  ungefähr  IY2  ^^  ^^^^  aussen  von  den  äusseren  Augenlidwinkeln,  11  cm. 
Die  beiden  Unterkieferwinkel  10  cm.  Die  Länge  des  Nasenrückens  5,7  cm.  Die  Breite  der 
Nase  an  der  Mitte  ihrer  Basis  ungefähr  3  cm.  In  der  rechten  Schläfengegend,  6V4  cm 
nach  oben,  3  cm  nach  aussen  von  dem  äusseren  Ende  der  Lidspalte  des  rechten  Auges 
findet  sich  ein  7  mm  breiter  und  ebenso  langer  rundlicher  Schorf,  dessen  Um- 
gebung nur  in  der  unteren  Hälfte  geschwollen  ist.  Die  nächste  Nähe  des  Schorfes  steht  mit 
dem  Knochen  in  engerer  Verbindung  als  die  übrige  Stirnbaut.  Etwas  nach  aussen  von  dem 
oben  erwähnten  Schorf  finden  sich  mehrfach  kleine  Pulvereinsprengungen  unter  jetzt 
intakter  Oberhaut,   2,2  cm   nach   innen   und  ebenso  viel  nach  oben  findet  sich  eine  ganz 
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flache,  etwa  1  i/o  cm  lange  und  ly^  cm  breite,  blasse  Narbe  in  der  Haut.  Die  Augenbinde- 
häute blass,  die  Hornhäute  fast  ungetrübt,  die  Pupillen  gleich  weit,  mittelgross. 

Der  oben  erwähnte  Schorf  verschliesst  eine  Fistel,  welche  durch  die  Weichteile  bis  zu 
dem  Knochen  sich  fortsetzt.  Die  Wandung  der  Fistel  wird  gebildet  durch  ein  weiches,  röt- 
liches Gewebe.  Ein  ähnliches,  nur  in  geringem  Grade  derberes  findet  sich  zwischen  dem 
Fistelgange  und  der  oben  erwähnten  Narbe,  welche  ebenfalls  bis  zum  Knochen  hin  die 
Weich  teile  durchsetzt.  Diese  Narbe  entspricht  vollständig  dem  vorderen  Rande  eines 
Knochenplättchens,  welches  an  den  inneren  und  einen  Teil  des  oberen  Randes  der 
Oeffnung  eines  Loches  sich  ansetzt,  das,  in  der  Fortsetzung  der  oben  erwähnten  Fistel  gelegen, 
das  Stirnbein  2  cm  unterhalb  der  Kronennaht,  1  cm  von  dem  vorderen  Rande  des  Schläfen- 
muskels durchbohrt.  Dieses  Loch  ist  1,7  cm  lang,  1,2  cm  breit.  An  dem  unteren  und 
vorderen  Rande  dieses  längsovalen  Loches  ist  weiches,  rötliches  Gewebe  —  Granulations- 
gewebe —  in  geringer  Breite  vorhanden.  Dieses  Loch  ist  ausgefällt  mit  eitriger  Masse  und 
weichem,  rötlichem  Gewebe. 

Das  oben  erwähnte  Knochenplättchen  ist  7  mm  breit,  1,3  cm  lang.  Die  obere  Fläche 
desselben  ist  im  grossen  Ganzen  glatt.  Ebenso  die  untere  Fläche.  Dieses  Knochenplättchen 
ist  durch  wenige  Stränge  weichen  Gewebes  an  seinem  äusseren  Rande  mit  dem  oberen 
Rande  des  den  Schädel  durchdringenden  Loches  verbunden.  Innerhalb  dieser  Verbindungs- 
masse finden  sich  ebenso  wie  in  dem  übrigen  neugebildeten  Gewebe  in  der  Nähe  der  Fistel, 
Pnlvereinsprengungen  und  ein  Bleistückchen.  Das  Schädeldach  mesocephal.  Die  Kronen- 
naht  in  ihrer  linken  Hälfte  vollständig  verstrichen.  Der  Schädel  ist  in  seinen 
hinteren  Partien  rechts  stärker  vorgewölbt  als  in  den  entsprechenden 
Partien  der  anderen  Seite.  Das  Hinterhaupt  überragt  die  Scheitelbeine  bzw.  die  Fort- 
setzung der  durch  ihre  Oberfläche  gelegten  Ebene.  Nur  ein  linkes  Soheitelbeinloch  ist  vor- 
handen. In  der  Nähe  dieser  Stelle  ist  die  Pfeilnaht  verstrichen,  in  der  Ausdehnung 
eines  Markstücks.  Die  Oberfläche  des  Schädels  ist  glatt,  vorn  blassgelblich,  hinten  blass- 
bläulich. Das  Schädeldach  zeigt  eine  mittlere  Schwere.  Die  Zwischenknochensubstanz  ist 
mit  Ausnahme  eines  handtellergrossen  Abschnittes  des  rechten  Scheitelbeines  überall  vor- 
handen. Die  grösste  Dicke  des  Schädels  beträgt  4,  die  dünnste  Stelle  2  mm.  Die  innere 
Tafel  ist  glatt,  glänzend,  nur  die  Gefässfurchen  der  linken  mittleren  Hirnhautschlagader  sind 
etwas  vertieft.  Der  Knochen  in  dieser  Furche  durchscheinend.  Neben  der  Pfeilnaht  einige 
anregelmässige  Vertiefungen.  Dem  oben  erwähnten  Loch  in  der  äusseren  Tafel  entspricht 
ein  etwas  grösserer  Defekt  an  der  innem.  Diese  ist  in  der  Umgebung  des  Loches  in  einer 
kaum  1  mm  breiten  Schicht  un regelmässig  abgesprengt.  Stellenweise  liegt  hier  die  Kuoohen- 
substanz  frei.  Die  harte  Hirnhaut  sehr  stark  gespannt,  wenig  mit  dem  Schädeldach  ver- 
wachsen. Ihre  Gefässe  bis  in  die  kleineren  Aeste  gefüllt.  Die  Gehirnwindungen  wenig 
durchscheinend.  Entsprechend  dem  Loch  in  dem  Stirnbein  ein  gleich  grosses,  nur  etwas 
mehr  rundliches  in  der  harten  Hirnhaut,  durch  das  sich  rötliches  Gewebe  pilzförmig  vor- 
wölbt. Ihr  Längsblutleiter  enthält  eine  reichliche  Menge  dunklen  flüssigen  Blutes.  Die 
Innenfläche  der  harten  Hirnhaut  ist  beiderseits  in  der  Ausdehnung  eines  Zweimarkstücks  mit 
den  lateralen  Abschnitten  der  hinteren  Hälfte  beider  Stirnlappen  verwachsen.  Die  ganze 
Vorderhälfte  der  Innenfläche  rechts,  und  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Innenfläche 
links  ist  die  harte  Hirnhaut  bräunlich  resp.  rostfarben  gefärbt.  Links  zeigt  sich  auch  auf 
der  Oberfläche  des  hinteren  Abschnittes  des  Gehirns  eine  Verwachsung  desselben  mit  der 
harten  Hirnhaut.  Die  Dicke  der  harten  Hirnhaut  ist  an  den  Stellen  der  Verfärbung  nicht 
merkbar  vermehrt.  Die  Gefässe  an  der  Gehirngrundfläche  sind  von  einer  namentlich  hier  in 
sehr  dicken  Schichten  auftretenden,  gelblichen,  zäh  flüssigen  Masse  umhüllt.  Diese  gelbe 
Masse  findet  sich  in  den  übrigen  Partien  des  Gehirns  nur  in  unmittelbarer  Nähe  der  Gefässe 
als  ganz  schmaler  Saum.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  im  übrigen  nicht  getrübt,  zart,  ihre  Ge- 
fässe mittelstark  gefällt  In  der  Mitte  einer  der  grösseren  Venen  geringer  Blutaustritt.  Der 
eben  erwähnten  Verwachsung  der  harten  Hirnhaut  mit  dem  Gehirn  an  der  äusseren  Seite 
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des  rechten  Stirnlappens  entsprechend,  findet  sich  in  der  Gehirnsubstanz  ein  schmaler  Kanal, 
umgeben  von  einem  sehr  derben,  rötlichen  Gewebe.  Dies  ist  ungefähr  2— 3  cm  dick.  In 
dessen  Umgebung  ist  eine  etwa  2  cm  breite  Zone,  welche  gelb  gefärbt  und  weich  anzufühlen 
ist.  Durch  jenen  Kanal  kommt  man  in  eine  kleine,  apfelgrosse  Höhle,  vollständig 
im  Mark  des  Stirnlappens  belegen,  umschlossen  von  einer  derben,  warzigen, 
grauen,  durchscheinenden,  von  dem  Nachbargewebe  sich  scharf  absetzenden 
Membran.  Ihr  Inhalt  ist  dünnflüssiger,  schwach  grüngelblicher  Eiter.  Gegen 
die  Mittellinie  und  etwas  nach  hinten  befindet  sich  ein  zweiter,  etwa  kirschgrosser 
Herd  mit  denselben  Charakteren.  In  dessen  Umgebung  die  weisse  Substanz  in  einer 
Ausdehnung  von  2  cm  erweicht  ohne  Farbenveränderung.  Die  Mittelfläche  beider  Stim- 
lappen  ist  in  einer  etwa  markstnckgrossen  Ausdehnung  verwachsen,  und  zwar  findet  sich 
diese  ziemlich  in  der  Mitte  der  Fläche.  Diese  Verwachsungsstelle  zeigt  sich  gelblich  er- 
weicht. Von  hier  aus  setzt  sich  ziemlich  horizontal  durch  die  ganze  Dicke  des  linken  Stim- 
lappens  bis  zu  der  oben  erwähnten  Verwachsung  des  Gehirns  und  der  harten  Haut 
links  ein  gelber,  weicher  Streifen  von  ungefähr  3  mm  Durchmesser  fort.  An  dem 
Ende  dieses  streifenförmigen  Herdes  findet  sich  ein  unregelmässig  gestaltetes  Stück 
einer  Bleikugel,  sowie  mehrere  kleinere,  unregelmässig  gestaltete,  ganz  feine 
Knochenbälkchen;  ausserdem  einige  schwarze  Punkte,  Kohlenpartikelchen, 
letztere  werden  auch  im  Verlaufe  des  Herdes  angetroffen.  Die  beiden  Seitenkammern, 
sowie  die  3.  und  4.  Höhle  sind  stark  ausgedehnt  und  enthalten  einige  Esslöffel 
dünnflüssigen,  gelblichen  Eiters.  Die  Wandschicht  dieser  Höhlen  zeigt  sich 
sehr  stark  verdickt,  von  sehr  zahlreichen,  stecknadelknopfgrossen  Blutungen  durch- 
setzt. Die  Gefassplatte  und  die  Gefassgeflechte  zeigen  sich  ebenfalls  eitrig  infiltriert.  Di» 
Substanz  der  Grosshimhälften  ist  derb,  zeigt  zahlreiche  Blutpunkte.  Die  graue  Substanz, 
von  mittlerer  Breite  nicht  wesentlich  gerötet.  Die  Windungen  der  Grosshimhälften  sind 
zahlreich,  etwas  abgeplattet,  aber  ziemlich  breit.  Die  grossen  Ganglien,  das  verlängert« 
Mark,  die  Brücke  und  das  Kleinhirn  zeigen  einen  mittleren  Blutgehalt,  sonst  nichts  Ab- 
normes. Die  harte  Hirnhaut  an  der  Grundfläche  des  Gehirns  zeigt  nur  links  eine  rostäbn- 
liehe  Färbung  in  der  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube.  Die  Blutleiter  enthalten 
eine  reichliche  Menge  dünnflüssigen  Blutes.  Die  Knochen  der  Schädelgrundfläche 
unverletzt. 

Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ohne  Veränderung.  Casper-Liman. 

80*  Fall.     Mord  durch  Schusswunde  in  das  Zwerchfell.     Verschiedenartige 
vergebliche  Selbstmordversuche  des  Täters. 

Angeblich  nach  gemeinschaftlicher  vorheriger  Verabredung  erschoss  (im  August)  ein 
Seidenwirkergeselle  seine  Geliebte,  indem  er  derselben  die  Läufe  eines  Doppelpistols, 
in  deren  jeden  er  eine  halbe  Kugel  geladen  hatte,  auf  die  Herzgegend  setzte  und  dann 
den  einen  Lauf  abschoss.  Mit  dem  andern  Lauf  versuchte  er  nun  sich  selbst  zu 
erschiessen,  die  Kugel  blieb  jedoch  im  Laufe  sitzen.  Die  noch  lebende  Verwundete  for- 
derte ihn  auf,  sich  zu  erstechen,  was  er  mit  einem  Brotmesser  und  zwei  Rasiermessern, 
gleichfalls  vergeblich,  versuchte.  Seine  noch  immer  lebende  Geliebte  redete  ihm  nunmehr 
zu,  dass  er  sich  erhängen  möge!  Er  machte  hierauf  noch  einen  Erhängungsversuch  mit 
einem  an  einer  Türklinke  befestigten  Handtuch ;  verlor  aber  angeblich  hierbei  die  Besinnung, 
und  wurde  nun  alsbald  verhaftet,  später  zum  Tode  verurteilt,  aber  mit  einer  Frei- 
heitsstrafe begnadigt.  —  Die  Leiche  des  Mädchens  zeigte  sich  leider  drei  Tage  nach  dem 
Tode  bei  der  Obduktion  schon  verwesnngsgrün.  Zwischen  der  siebenten  und  achten  linken 
Kippe  war  aus  einer  grossen  Oeffnung  der  Magen  in  Kindskopfgrösse  hervorgequollen;  aber 
so  desorganisiert,  dass  er  bei  Hepositionsversuchen  platzte.  Nun  fand  sich  die  äussere 
Schusswunde,   eine  5  cm  lange,  2Y2  cm  klaffende  Wunde,   mit  wenig  nach   innen  ge- 
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stülpten,  trocknen,  unsagillierten  Rändern,  an  welchen  sich  hier  und  da  schwarzgraue 
Pünktchen  (Pulver)  erkennen  liessen.  Beide  Rippen  zeigten  sich  unverletzt,  wie  es  auch 
beide  blutleere  Lungen  waren.  Im  linken  Pleurasack  fanden  sich  130  g,  im  rechten 
60  g  eines  dunklen,  halb  flüssigen,  halb  geronnenen  Blutes.  Herz  und  grosse  Gefässe 
waren  nicht  getroffen  worden,  wohl  aber  das  Zwerchfell,  dessen  ganze  linke  Hälfte  mit 
ungleichen,  stark  sugillierten  Rändern  zerrissen  war.  Durch  diesen  Riss  hatte  sich  der  auf- 
gequollene Magen  emporgedrängt.  Ausser  der  bei  der  Sektion  geschehenen  Zerplatzung 
zeigte  dieser  an  seiner  vordem  Wand  eine  runde,  scharf  geränderte,  nicht  sugillierte  Oeff- 
Dung  von  5  cm  im  Durchmesser.  Die  übrigen  Bauchorgane  waren  unverletzt.  Die  Kugel 
konnte  in  der  Bauchhohle  nicht  aufgefunden  werden ;  die  Beurteilung  dieses  Falles  konnte 
übrigens,  wie  man  sieht,  nicht  zweifelhaft  sein.  Casper-Liman. 


81.  Fall.    Schrotschuss  in  Herz,  Zwerchfell,  Leber  und  Magen. 

Unvorsichtigkeit. 

Ein  Knecht,  der  aus  Scherz  eine  Flinte,  die  er  ungeladen  glaubte,  auf  ein 
22jähriges  Mädchen  anlegte,  dass  etwa  2  m  von  ihm  stand,  tötete  dasselbe  sofort. 
Es  war  ein  Schrotschuss  aus  einer  Jagdbüchse.  Auf  und  unter  der  linken  Mamma 
waren  dreissig,  teils  runde,  teils  ovale,  schwarzrote,  ganz  harte  Stellen,  ohne  Oeffnung  in 
der  Haut,  jede  einzelne  ohne  allen  Rand  und  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse.  Aus  dem 
Fette  der  Mamma,  in  dem  man  sie  fühlte,  wurden  drei  Hasenschrotkömer  ausgeschnitten. 
Ein  Korn  war  am  untern  Drittel  des  rechten  Herzventrikels  eingedrungen,  durch  dessen 
hintere  Wand  hinausgegangen,  hatte  das  Zwerchfell  durchbohrt,  war  du  rchden  linken 
Leberlappen  und  durch  beide  Magen  wände  durchgegangen,  und  wurde  in  einer  grossen 
Sogillation  am  Netze  eingebettet  gefunden.  Der  ganze  Herzbeutel  war  schwappend  von 
teils  flüssigem,  teils  geronnenem  Blut  gefüllt.  Ebenso  lag,  aus  der  Leber  wunde  stammend, 
auf  den  Därmen  unter  dem  linken  Leberlappen  eine  handgrosseMasse  dickgeronnenen  Blutes. 

Casper-Liman. 


.82.  FalL    Mord  durch  Schuss  in  die  rechte  Vena  jugularis  thoracica 

und  Lunge. 

Der  bald  nach  der  Tat  geständige  Täter  hatte  auf  seine,  dicht  vor  ihm  stehende 
Geliebte,  die  ihn  verschmäht  hatte,  zwei  Schüsse  aus  zwei  mit  Rehposten  ge- 
ladenen Pistolen  abgefeuert,  von  denen  einer  die  Bauch  haut  verletzte,  der  andere 
in  die  Brust  eindrang.  Die  Blutung  war  eine  äusserst  geringe,  wovon  ich  mich  zufällig 
eine  halbe  Stunde  nach  dem  Schusse  hatte  überzeagen  können.  Die  Verletzte  starb  erst 
nach  fünf  Tagen.  Obgleich  der  Schuss  aus  unmittelbarer  Nähe  gefallen  war,  so  zeigte  die 
Brustwunde,  die  gerade  auf  dem  Manubrium  stemi  sass  und  IY2  ^^  Durchmesser  hatte, 
zwar  schwarzverbrannte,  aber  nicht  sugillierte  Randumgebungen.  Dagegen  erwiesen  die 
grosse  Nähe  des  Schusses  noch  vor  dem  Geständnisse  des  Täters  die  zahlreichen  einge- 
brannten Pulverkömer  auf  der  ganzen  linken  Backe.  Es  zeigte  sich,  dass  die  vordere  Wand 
der  rechten  V.  juguL  thoracica  ungleich  zackig  durchlöchert  war.  An  der  Spitze  des 
oberen  Lappens  der  rechten  Lunge  befanden  sich  zwei  kreisrunde,  der  Grösse  der  vor- 
gelegten Rehposten  entsprechende  Wunden.  Beide  hatten  die  ganze  Lunge  durchbohrt  und 
divergierten  so,  dass  die  unteren  Wunden  2  cm  von  einander  entfernt  waren.  Auf  der  rechten 
Seite  des  Zwerchfells  lagen  die  beiden  Rehposten.  Im  rechten  Pleurasack  100  g  flüssi- 
gen Blutes.  Sämtliche  übrigen  Organe  des  jugendlichen,  gesunden  Mädchens  waren  unver- 
letzt, nur  anämisch.  Die  Beurteilung  war  leicht.  Der  Täter  ist  zum  Tode  verurteilt,  aber 
zu  lebenslänglichem  Zuchthaus  begnadigt  worden.  Casper-Liman. 


140  §  17.    Kasuistik.    83.-85.  Fall. 

83.  Fall.     Mord  durch  Schuss  in  die  Leber. 

Mehr  in  psychologischer,  als  in  forensischer  Beziehung  war  dieser  Fall  selten  und  be- 
merkenswert. Der  Maurergeselle  Klebe  lebte  mit  einer  Zuhälterin  und  hatte  Verdacht  gegen 
seinen  ältesten  21jährigen  Sohn  aus  früherer  Ehe  geschöpft,  dass  er  ihm  seine  Geliebte  zu 
seinem  eigenen  Besten  abwendig  machen  wollte.  £r  beschloss,  sich  zu  rächen,  und  beging 
am  eignen'Sohn  einen  Mord  aus  Eifersucht!!  Der  Augenblick  der  Tat  bot  eine  Szene  dar, 
wie  sie  die  ausschweifendste  Phantasie  kaum  erfinden  mag.  Der  Sohn  schlief  mit  dem  jungem 
Bruder,  einem  kleinen  Knaben,  in  einem  Bette,  und  hielt  denselben  zufallig  im  Schlafe 
umschlungen.  Da  nähert  sich  in  der  Nacht  der  Vater  seinen  schlafenden  Kindern,  eine 
kleine  Lampe  in  einer,  ein  geladenes  Pistol  in.  der  andern  Hand,  biegt  sich  über  den  Knaben, 
um  diesen  nicht  zu  verletzen,  hinüber,  setzt  das  Pistol  dem  altern  Sohn  in  der  Lebergegend 
an,  drückt  los  und  tötet  ihn  auf  der  Stelle!  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Leber  so  zer- 
malmt, dass  nur  noch  der  Lob.  Spigelii  erhalten  war.  Die  ganze  übrige  Substanz  mit  der 
Gallenblase  war  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt.  Zwei  Pfund  flüssiges  Blut  lagen  frei  in 
der  Bauchhöhle.  Die  Kugel  war  von  der  Leber  aus  noch  in  die  Milz  gedrungen,  hatte  diese 
an  ihrem  innern  Rande  durchbohrt,  und  war  dann  in  den  achten  Rückenwirbel  gegangen, 
in  welchem  sie  steckend  gefunden  wurde.  —  Der  unnatürliche  Verbrecher,  der  später  im 
Gefängnis  eine  grosse  Zerknirschung  und  religiöse  Fassung  zeigte  (oder  erheuchelte?),  wurde 
hingerichtet.  Casper-Liman. 

84.  Fall.     Mord  durch  Schuss  in  den  Bauch. 

Der  18jährige  Bursche  erschoss  seine  Geliebte  auf  der  Strasse,  indem  er  dicht  an  sie 
herantrat,  mit  einem  mit  zwei  Kugeln  geladenen  Terzerol.  In  der  linken  Seite,  etwa  3  Finger 
über  dem  Hüftbeinkamm,  eine  ganz  kleine  quer  gestellte,  knapp  IY2  ^^  lange  Oefifnung 
mit  wenig  ungleichen,  unblutigen  Rändern,  keine  Verbrennung  in  der  Umgebung.  Im 
Grunde  der  Wunde  drängt  sich  das  ünterhautfettgewebe  in  die  Oeffnung.  Oberhalb  der 
Oeffnung  sieht  man  Pulversohwärzung  und  nachdem  die  Stelle  gewaschen,  bemerkt  man, 
dass  Pulverkörner  in  der  Haut  haften.  Diese  nicht  mitverbrannten  Pulverkömer  waren  also 
mit  dem  Projektil  durch  das  Hemd  in  die  Haut  gedrungen.  Rechterseits  8  cm  unter  dem 
Nabel  eine  2^/^  cm  lange,  scharfrandige  (Schnitt-)  Wunde  mit  unblutigen  Rändern.  "Hier 
war  im  Krankenhaus  eine  Kugel  herausgeschnitten  worden.  In  der  Bauchhöhle  zwei  Pfund 
mit  Eiter  vermischten  Blutes  ergossen.  Einzelne  Darmschlingen  injiziert  und  diflfus  gerötet. 
Auf  dem  Netz  mehrere  Blutkoagula.  An  der  inneren  Bauchwand  eine  erbsengrosse,  unblu- 
tige, gerundete  Oeffnung.  Unter  derselben  in  der  Muskulatur,  die  hier  blutig  suffnndiert, 
eine  zweite  Kugel.  Es  lässt  sich  der  (nur  ein!)  Schusskanal  durch  das  Netz,  die  Darm- 
schlingen rückwärts  bis  durch  das  Gekröse  des  Colon  descendens  verfolgen.  Alle  Oeflfnungen 
haben  Locheisenform  und  unblutige  Ränder.  In  der  Gegend  des  Schusskanals  sind  die 
Darm  Windungen  frisch  eitrig  verklebt  (Tod  nach  24  Stunden!).  Alle  übrigen  Baucheinge- 
weide unverletzt,  die  Hohlader  enthält  noch  viel  Blut.  Auf  den  Därmen  befand  sich  ein 
Stückchen  kariertes  Kattun  von  der  Kleidung  herrührend.  In  diesem  Fall  hatten  die  Kugeln 
also  nur  in  der  Gegend  der  AustrittsöGfnung  divergiert.  Casper-Liman. 

86.  Fall.    Angezweifelter  Selbstmord.    Schusswunde  in  die  Leber. 

Im  Friedrichshain  hatte  man  einen  jungen  Menschen  erschossen  gefunden.  Ein  Wacht- 
meister hatte  den  Schuss  fallen  gehört  und  glaubte  hinzueilend,  einen  Menschen  fortlaufen 
zu  sehen,  welcher  Umstand  verbunden  damit,  dass  die  Pistole  fünfzehn  Schritt  von  dem 
Körper  entfernt  lag,  zu  dem  Verdacht,  es  handle  sich  um  Mord,  Veranlassung  gegeben  hatte. 
Zwei  sistierte  Personen,  von  denen  bei  der  einen   sogar  Kugeln  und  Pulver  vorgefunden 
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wordeD,  mussten  wieder  entlassen  werden.    Die  in  Beschlag  genommenen  Kageln  passten 
nicht  in  die  Pistole. 

Die  Obduktion  ergab  eine  grosse,  kreisförmige,  5  cm  im  Durchmesser  haltende 
Schasswnnde  mit  pulvergeschwärzten,  verbrannten  Randern  in  der  Herzgrabe  mit  Zertrüm- 
merung der  Leber.  Der  Ausspruch,  dass  der  Schuss  aus  der  Nähe  gefallen  und  die  Ob- 
duktion die  Annahme  eines  Selbstmordes  wahrscheinlich  machte,  führte  zum  Auffinden  eines 
Briefes,  worin  der  Selbstmörder  die  Absicht  aussprach,  sich  das  Leben  zu  nehmen. 

Casper-Liman. 

86.  Fall.    Angezweifelter  Selbstmord.  Schusswunde  in  Zwerchfell  und  Milz. 

Ertrinkungsbefunde. 

Ein  48jähriger  Mann  wurde  im  Januar  bekleidet  im  Wasser  tot  gefunden.  Sein 
Rock  und  üeberrock  waren  bis  an  den  Hals  zugeknöpft,  Kleider  und  Hemd  unverletzt. 
Man  zweifelte  nicht,  einen  Ertrunkenen  vor  sich  zu  haben,  und  begreiflieb  ist  die  Ueber- 
raschung  der  Polizeibeamten,  die  nun  beim  Entkleiden  —  eine  Schusswnnde  in  der 
Herzgegend  fanden!  Bei  der  hierauf  erfolgten  Obduktion  ergab  sich,  dass  der  Schuss 
in  die  Brust  eingedrungen  war,  das  Zwerchfell  und  die  Milz  durchbohrt  hatte  und  an 
der  Wirbelsäule  in  den  Muskeln  stecken  geblieben  war.  Die  Lungen  waren  ge- 
sund und  enthielten  kein  Wasser,  die  Luftröhre  kaum  etwas  blutigen  Schaum,  das  rechte 
Herz  war  überfüllt,  das  linke  leer,  der  linke  Pleurasack  enthielt  anderthalb  Tassen 
Blut,  die  Zunge  war  eingeklemmt.  Im  Kopfe  fand  sich  ein  grosser  Blutandrang  in  den 
Venen  und  Sinus,  im  Magen  eine  Tasse  schmutzigbraunen  Wassers,  im  übrigen  alles 
normal,  nur  eine  ungewöhnliche  Obesität  am  ganzen  Leichnam.  Am  frühen  Morgen  hatte 
man  in  dem  dem  Teiche  nahestehenden  Hause  die  Hunde  bellen  hören,  und  man  konnte  von 
einer  dem  Teiche  nicht  sehr  entfernten  Stelle,  wo  der  Schnee  sehr  aufgewühlt  war,  in  dem- 
selben deutlich  Fusstritte  bis  zum  Teiche  verfolgen.  Die  Beurteilung  des  sehr  ungewöhn- 
lichen Falles  war,  wie  man  sieht,  nicht  ganz  leicht.  Es  wurde  im  Gutachten  geurteilt,  dass 
die  Schusswunde  zwar  eine  letale,  diese  Tödlichkeit  jedoch  keine  notwendig 
augenblickliche  gewesen  sei,  und  der  Geschossene  habe  damit  füglich  noch 
einige  Schritte  bis  zum  nahen  Wasser  gehen  können  und  hier  bald  seinen 
Tod  gefunden,  wie  wenigstens  mehrere,  im  Leichnam  gefundene  Zeichen  des  Er- 
trinkungstodes bewiesen.  Was  die  Frage  von  der  Täterschaft  beträfe,  so  müsse  Selbst- 
mord angenommen  werden,  da  nur  so,  in  betracht  der  Möglichkeit  eines  noch  kurze  2^it 
fortdauernden  Lebens  mit  Besinnung  nach  dem  Schusse,  der  Befund  der  ganz  zugeknöpten 
Kleidungsstücke  zu  erklären  sei.  Ein  Mörder  hätte,  da  Kleider  und  Hemd  unverletzt  waren, 
den  Denatus  nackt  vor  sich  haben  müssen,  und  dann  sei  wieder  die  volle  Bekleidung,  in  der 
die  Leiche  gefunden  worden,  fast  unerklärlich.  Endlich  spräche  auch  der  Umstand,  dass 
der  Tod,  noch  bevor  die  tödliche  Schusswunde  ihre  letzte  Wirkung  geäussert,  durch  Er- 
trinken erfolgt,  gegen  Mitwirkung  dritter  Täter.  Dass  das  abgeschossene  Pistol  in  der  Rock- 
tasche der  Leiche  gefunden  worden,  konnte  als  beweisend  nicht  erachtet  werden,  da  mög- 
licherweise auch  ein  Mörder,  um  die  Vermutung  eines  Selbstmordes  rege  zu  machen,  dasselbe 
hineingesteckt  und  zurückgelassen  haben  konnte.  Wohl  aber  sprächen  endlich  analoge  Fälle 
von  Selbstmördern  noch  für  unsere  Ansicht.  —  Später  wurde  ermittelt,  wer  der  bisher  Un- 
bekannte gewesen  (ein  fremder  Kaufmann)  und  dann  durch  die  Umstände  unser  Urteil  durch- 
aus bestätigt.  Casper-Liman. 

87.  Fall.    Angezweifelter  Selbstmord.    Tödliche  Kopf-Schusswunde. 

Ein  junger  Mann  von  19  Jahren  hatte  sich  durch  den  Kopf  geschossen.  Während  die 
Uhr  in  der  Tasche  der  Leiche  gefunden  worden,  fehlte  das  Pistol,  und  dieser  Umstand  vor- 
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anlasste  das  gerichtliche  Einschreiten  and  die  Obduktion.  Die  Kagel  war  aaf  der  Mitte  der 
Stirn  eingedrungen,  wo  sie  die  Weichteile  in  Form  eines  M  zerrissen  hatte.  Kein  einge- 
branntes Pulver  zeigte  sich  an  den  Rändern  der  Stirnwunde.  Die  Ausschussöffnung  der 
Kugel  befand  sich  am  Hinterhauptsbein.  Die  Knochonöffnung  an  der  Stirn  hatte  2Y2  ^^ 
Durchmesser,  während  die  Ausgangsstelle  kaum  die  Spitze  des  2^igefingers  durchliess.  Das 
ganze  Schädelgewölbe  fand  sich  abgesprengt  und  hing  nur  am  Hinterkopf  noch  in  der  Länge 
von  5  cm  fest  zusammen.  Die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  war  mit  Blut  bedeckt  und  das 
ganze  Gehirn  zerfetzt.  Die  Umstände  des  Falles  sprachen  für  Selbstmord,  und  wir  urteilten, 
dass  die  Obduktion  keine  Ergebnisse  geliefert  habe,  die  dieser  Annahme  widersprächen. 

Casper-Liman. 

88.  Fall.    Angezweifelter  Selbstmord.    Tödliche  Kopf-Schusswunde. 

Ein  35 jähriger  kräftiger  Mann  war  erschossen  gefunden  worden.  Sehr  ungewöhnlich 
war  die  Richtung  des  Schusskanals;  der  Schuss  war  mitten  im  Gaumen  eingegangen,  wo 
sich  die  scharf  gerundete  Oeffnung  fand ;  von  dem  Pens  Varoli  ab  liess  sich  der  Kanal  im 
Gehirn  in  diesem  Falle  leicht  verfolgen,  da  wenig  oder  gar  kein  ergossenes  Blut  im  Gehirn 
vorgefunden  wurde.  Mitten  im  Hinterhauptsbein  war  ein  5  Markstück  grosses,  unregelmässig 
rundliches  Knochenstück  abgesprengt,  und  unmittelbar  dahinter  lagen  zwei  halbe  Kugeln. 
An  den  Händen  fand  sich  nichts  Auffallendes,  aber  bei  einer  solchen  Einsohussöffnung  war 
ein  Selbstmord  anzunehmen.  Casper-Liman. 

89.  Fall.    Spitzkugelgeschoss  in  Herz  und  Milz. 

Anderthalb  Zoll  von  der  linken  Brustwarze  zeigte  sich  bei  dem  30jährigen  Mann  eine 
kreisrunde,  nur  Y2  ^^  ^^  Durchmesser  haltende  Oeffnung  mit  scharfen,  weder  aufgewnlsteten, 
noch  eingestülpten  und  ganz  glatten,  trocknen  Rändern,  deren  Umgebung  in  einem  Kreise 
von  5  cm  dunkel  gefärbt  ist.  Die  Stelle  ist  lederartig  und  nicht  sugilliert.  Die  Finger  sind 
gebogen  und  steif.  —  Das  erste  Glied  des  linken  Zeigefingers  ist  gebrochen, 
ausserdem  bemerkt  man  unterhalb  der  Bruchstelle  an  der  Beugeseite  eine  erbsengrosse  blutige 
Wunde.  Die  Volarfläche  der  Hand  ist  mit  trocknem  Blut  bedeckt.  Beide  Hände  sind 
schwarzgrau  schmutzig,  aber  die  Färbung  wird  durch  Abwaschen  leicht  entfernt.  Es  konnte 
hiernach  auf  das  Gewerbe  des  Denatus  geschlossen  werden,  und  es  fand  sich  auch,  dass  er 
—  ein  Klempnergeselle  gewesen  war.  Am  Rücken  links,  etwa  8  cm  tiefer  als  die  vordere 
Wunde,  am  neunten  Rückenwirbel,  5  cm  von  dessen  Dornfortsatz,  zeigte  sich  eine 
halbmondförmige,  Y2  ^^  ^^  Durchmesser  haltende  Wunde  mit  scharfen,  ganz  glatten,  un- 
sugillierten,  weder  auf-  noch  eingestülpten  Rändern,  ein  sehr  charakteristischer  Spitzkugel- 
schuss.  Hätte  man  mit  einem  scharfen  Messer  bei  einer  Leiche  einen  halbmondförmigen 
Hautlappeo  gebildet,  so  würde  derselbe  genau  so  ausgesehen  haben,  wie  der  vorliegende. 
Bei  der  Sektion  fanden  wir  an  der  Einschussöffnung  die  fünfte  Rippe  angebrochen,  und 
hier  war  der  Schuss  eingedrungen.  Die  ganze  Umgebung  dieser  Stelle  ist  mit  geronnenem 
Blute  infiltriert.  In  der  linken  Herzkammer  zeigte  sich  ein  4  cm  langer  Einriss  mit  ganz 
zerrissenen  Rändern.  In  diesem  Ventrikel  fand  sich  noch  einiges  Blutgerinnsel;  die  recht« 
Herzhälfte  war,  wie  die  grossen  Ge fasse,  unverletzt  und  leer.  Aber  der  ganze  linke 
Brustfellsack  war  vollständig  ausgefüllt  mit  einem  teils  flüssigen,  teils  geronnenen  Blute. 
Beide  Lungen  waren  unverletzt  geblieben,  der  Schuss  war  aber,  nachdem  er  Herzbeutel 
und  Herz  getroffen,  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  gegangen  und  hatte  hier 
noch  die  Milz  an  ihrem  oberen  Rande  durch  einen  Riss  mit  ungleichen  zackigen  Rändern 
verletzt.  Denatus  hatte  also  mit  der  linken  Hand  die  Waffe  in  die  Herzgegend  gesetzt 
gehabt,  und  die  Spitzkugel  war  von  oben  nach  unten  und  von  vorn  nach  hinten  durch 
den  Körper  gegangen.  Casper-Liman. 
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90«  Fall.    Selbstmord  oder  Tötung  durch  einen  Anderen. 

Der  Fall  war  zur  Zeit  der  Obduktion  ganz  dunkel  und  blieb  es  auoh  bis  zur  Zeit 
unseres  Berichtes. 

Die  Angehörigen  sagten  aus,  dass  Wurohe  nach  Hause  gekommen,  aber  Schmerzen 
geklagt  und  sie  beim  Entkleiden  die  Verletzung  gesehen  hätten,  über  die  er,  da  er  trunken, 
keine  Auskunft  habe  geben  können. 

Das  erwies  sich  als  eine  Unwahrheit.    Wir  fanden  bei  dem  59  Jahre  alten  Manne: 

Auf  dem  Bauche  horizontal  9  cm  vom  Nabel  entfernt,  rechts  eine  1  cm  lange,  quer 
liegende  Verletzung,  deren  oberer  Rand  vollkommen  scharf,  deren  unterer  Rand  etwas  nach 
aussen  gestülpt  und  dadurch  unregelmässig  erscheint.  Beide  Rander  vereinigen  sich  nach 
aussen  rechts  in  einem  scharfen  Winkel,  während  der  innere,  dem  Nabel  zugekehrte  Winkel 
etwas  breiter  erscheint.  Kreisförmig  um  die  Wunde  herum,  und  zwar  5  mm  von  den  Wund- 
rändern entfernt,  findet  sich  eine  blauschwarze  Verfärbung,  welche  etwas  härter  zu  fühlen 
ist,  als  die  Umgebung,  und  in  einer  Entfernung  von  4  om  um  die  Wunde  unterbricht  eine 
braunliche  Färbung  von  2  cm  Breite  die  blasse  Hautfarbe.  Diese  Verfärbung  ist  mit  dem 
Schwamm  und  Wasser  fortzu waschen.  Nunmehr  tritt  eine  leicht  blaurötliche  Färbung  von 
2  cm  Breite,  unregelmässig  gestaltet,  gleichsam  ein  Hof  um  die  genannte  blauschwarze 
Wondumgebung  hervor. 

Eine  Versengung  der  Haut  haare  ist  auch  mit  der  Lupe  nicht  wahrzunehmen. 

Die  Finger  der  rechten  Hand  sind  leicht  geschwärzt.  Die  Schwärzung  lässt  sich 
abwaschen.  Eine  Verletzung  ist  an  dieser  Hand  nicht  vorhanden.  Auch  die  linke  Hand 
ist  geschwärzt  und  die  Schwärzung  mit  Wasser  zu  entfernen.  Verlets^ungen  sind  auch  an 
dieser  Hand  nicht  vorhanden.  Der  Bauch fellüberzug  des  Bauches  ist  beiderseits  fleckig 
gerötet,  auf  demselben  einige  Flocken  geronnenen  Blutes.  Auf  den  Därmen,  dem  Netze 
Q.  s.  w.  verschiedene  fremdartige  Massen,  aus  Speiseresten  bestehend.  An  der  Innen- 
fläch e  der  Bauch  wand,  entsprechend  der  beschriebenen  Verletzung,  ein  wenig  nach 
innen  und  unten  von  dieser,  eine  quergestellte  1  cm  lange  scharfrandige  Wunde,  deren 
Ränder  nicht  blutunterlaufen  sind,  welche  sehr  deutlich  2  spitze  Winkel  zeigt.  Ein  in  und 
um  die  Wunde  gemachter  Einschnitt,  welcher  sie  erweitert,  zeigt  nunmehr,  dass  die  blau- 
schwarze Färbung  von  einer  blutigen  Durch tränkung  der  Umgebung  der  Verletzung  herrührt, 
und  dass  die  Muskulatur  5  cm  in  der  Umgebung  blutig  durchtränkt  ist.  Aus  dem  kleinen 
Becken  werden  ca.  300  g  flüssigen  Blutes  geschöpft. 

Bei  der  Durchsuchung  der  Gedärme  findet  sich  eine  Dünndarmschlinge  doppelt  in 
rundlichen  erbsen-  und  kirschkerngrossen  Oeffnungen  mit  unsugillierten  Rändern  durch- 
bohrt und  im  Gekröse  einer  Dünndarmschlinge  eine  wohlerhaltene  Spitzkugel,  etwa  3—4  cm 
nach  unten  und  innen  von  der  beschriebenen  Haut  Verletzung. 

Der  Zustand  der  übrigen  Organe  interessiert  hier  nicht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt:  In  der  Umgegend  der  Hautverletzung  finden 
sich  in  der  Tiefe  des  Fettgewebes  sparsame,  schwarze,  unregelmässig  eckige  Massen  (Kohle- 
partikel). Die  schwarzen  Stellen  beider  Hände  zeigen  nur  oberflächlich  ähnliche  Partikel, 
während  dieselben  in  das  Hautgewebe  nicht  eindringen. 

Gleichzeitig  waren  mir  zur  Untersuchung  übergeben  das  Hemd  und  die  Hose  des  Ver- 
storbenen. An  ersterem  befanden  sich  in  der  Gegend  der  Schussöffnung  im  Bauch  drei 
(darch  Faltung  des  Hemdes  bedingte)  rundliche,  etwa  1  cm  im  Durchmesser  haltende  Oeff- 
nungen  mit  zerfaserten  Rändern,  an  denen  mit  blossem  Auge  eine  Schwärzung  nicht  wahr- 
nehmbar war. 

An  den  Beinkleidern  befand  sich  rechts  unter  dem  Gurt  eine  analoge  Oeffnung,  an 
welcher  weder  mit  blossem  Auge  noch  mikroskopisch  sich  eine  Verkohlung  oder  Pulver- 
schwärzung vorfand. 

Hiemach  musste  ich  aussprechen,  dass  der  Verstorbene  an  einer  Seh  uss Verletzung 
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seinen  Tod  gefunden  habe  und  nicht  anzunehmen  sei,  dass  der  Schuss  aus  nächster  Nabe 
(unter  40  cm)  gefallen  sei,  und  dass,  wenn  auch  ein  Selbstmord  nicht  ausgeschlossen  sei, 
doch  die  Schuld  eines  anderen  am  Tode  des  Verstorbenen  wahrscheinlicher  sei. 

Fortgesetzte  Recherchen  ergaben,  dass  eine  solche  allerdings  vorhanden  und  die  obige 
Angabe  der  Angehörigen  eine  Unwahrheit  war,  dass  vielmehr  der  Schwiegersohn  des 
Verstorbenen,  5—6  Schritt  von  demselben  sitzend,  mit  einem  geladenen 
Revolver  gespielt  und  dieser  sich  bei  dieser  Gelegenheit  entladen  und  den 
Verstorbenen  in  den  Bauch  getroffen  habe.  Mit  dieser  Angabe  stimmten  die  Ob- 
duktionsbefunde überein.  Casper-Liman. 


91.  Fall.    Schuss  in  den  Mund  mit  einem  Papierpfropf. 

Der  28jährige  Mensch  hatte  sich  im  August  nachts  im  Tiergarten  mit  einem  (bei  ihm 
gefundenen)  Terzerol  erschossen.  Der  Kopf  war  mit  aus  Nase  und  Mund  geflossenem  Blut 
besudelt,  der  Mund  fest  geschlossen  und  die  Leichenstarre  noch  so  stark,  dass  es  nicht  mög- 
lich war,  sie  anders  als  mit  grosser  Kraftanstrengung  zu  lösen.  Der  abgewaschene  Kopf 
(und  Körper)  zeigte  nicht  die  geringste  Spur  einer  Verletzung  mit  Ausnahme 
eines  kleinen  Einrisses  am  linken  Mundwinkel,  und  niemand  würde  in  der  Leiche 
einen  Erschossenen  vermutet  haben.  Der  Unterkiefer  war  ganz  zerschmettert 
und  viele  Zähne  lose  (bei  völlig  intakten  Hautbedockungen !).  Die  Mundhöhle  wurde 
von  unten  her  untersucht.  Es  fand  sich  die  Zungenspitze  zerfetzt  und  der  Gaumen 
rauh  und  zersplittert.  Vom  Kehldeckel  war  ein  kleines  dreieckiges  Stückchen  abgesprengt^ 
und  auf  ihm  lag  ein  starker  Papierpfropf.  Alle  diese  Teile  waren  stark  mit  Blut  durch- 
setzt. Die  Schädelknochen  waren  sämtlich,  auch  die  die  Grundfläche  bildenden,  vollkommen 
unvorletzt.  Darch  einen  Meissel  wurde  ein  Weg  in  die  Nasenhöhlen  gebahnt,  aber  keine 
Kugel  so  wenig  als  im  Halse  oder  dessen  Wirbeln  gefunden.  Unstreitig  war  hier  auch  bloss 
mit  dem  starken  Pfropf  geschossen  worden.  Casper-Liman. 


92.  Fall.    Schuss  ins  Ohr.    Selbstmord. 

Der  Invalide  M.  war  tot  gefunden  worden.  Neben  der  Leiche  fand  man  einen  sechs- 
läufigen Revolver.  In  der  Schädelgegend  an  der  Erde  eine  sehr  geringe  Quantität  Blut. 
Dies  fährte  auf  den  Verdacht  einer  Schusswunde,  welche  nach  sehr  genauer  Besichtigung 
auch  entdeckt  wurde.  An  der  ganzen  Leiche  des  kräftigen  Mannes  nichts  Abnormes;  nur 
im  rechten  Ohr  einige  Tropfen  Blut.  Am  Gehöreingang,  im  Knorpel,  eine 
kleine,  8  mm  lange,  scharfrandige,  nicht  klaffende,  ziemlich  oberflächliche 
Wunde.  Tiefer  im  Gehörgang  sieht  man  noch  eine  ganz  oberflächliche  Hautwunde.  Die 
Pars  petrosa  zeigt  sich  nach  Abnahme  des  Schädeldaches  zertrümmert.  Ebenso  die  ent- 
sprechende Stelle  des  Gehirns,  die  sich  ausserdem  mit  vielfachen  stecknadelknopfgrossen 
Extravasaten  durchsetzt  findet.  Der  Schusskanal,  durch  die  blutige  2^rtnimmerung  des 
Hirnes  kenntlich,  steigt  nach  aufwärts  durch  den  Ventrikel,  und  findet  sich  am  Ende  des 
Kanals  die  unregelmässig  platt  gedrückte  Kugel.  Die  Hirnhäute  injiziert.  Pulververfarbung 
am  Eingang  des  Ohres  fehlte,  ebenso  Verbrennung.  Die  Knochensplitter,  deren  viele  in  das 
Gehirn  eingedrungen  waren,  waren  geschwärzt.  An  den  Händen  nichts  Abnormes;  ein 
kleiner,  oberflächlicher,  frischer  Hautriss  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Zeigefingers  war 
vielleicht  mit  der  Schusswaffe  zusammenhängend.  Sonst  in  den  übrigen  Organen  nichts 
Abnormes.  Casper-Liman. 
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93.  Fall.     Schuss  in  den  Mund.     Selbstmord.     Zerspringen    der  Waffe  mit 

Zerschmetterung  der  Hand. 

Ein  Kassenbote  hatte  sich  mit  der  linken  Hand,  die  ganz  zerfetzt  war,  erschossen. 
Auch  bei  diesem  ungeschickten  Schützen  war  die  (alte)  Pistole  yollkommen 
zersprengt.  Die  Schusswunde  war  äusserlich  ganz  und  gar  nicht  sichtbar,  und  es  ergab 
sich,  dass  der  Lauf  ganz  hinten  im  Mund  dicht  vor  dem  Gaumensegel  angesetzt 
worden  war.  Bei  anderen  Schüssen  in  den  Mund,  wie  sie  bei  Selbstmördern  so  häufig, 
pflegen  doch  wenigstens,  wenn  nicht,  wie  gewöhnlich,  der  ganze  Kopf  mehr  oder  weniger 
zersprengt  ist,  ein  oder  mehrere  Einrisse  am  Munde  oder  auch  Bruch  des  Oberkiefers  u.  dgl. 
bei  der  ersten  Annäherung  an  die  Leiche  die  Einschussöffnung  zu  verraten,  die  hier  erst 
aofgesucht  werden  musste.  Die  sehr  rohe,  spitz  gefeilte  Kugel  hatte  ein  talergrosses  Stück 
ans  der  Schädelbasis  angesprengt  und  war  im  Gehirn  nahe  am  Hinterhaupt  stecken  geblieben. 

Casper-Liman. 

94.  Fall.     Zweifelhafter  Selbstmord.     Erschiessen   durch   Vollstopfen   des 

Mundes  mit  Pulver.    Ruptur  der  Lungen,  Speiseröhre  und  Karotis. 

Dieser  Fall  ist  so  eigentümlich,  dass  er  gewiss  der  Aufnahme  hier  wert  ist.  Er  betraf 
einen  Kutscher,  der  unter  Umständen  gestorben  war,  die  den  Verdacht  des  Mordes  hatten 
aofkommen  lassen,  obgleich  man  wusste,  dass  er  durch  Anzünden  von  Pulver,  das  in  den 
Mand  gestopft  worden,  getötet  worden  war.  An  beiden  Mundwinkeln  der  Leiche  waren 
zackige,  verbrannte  Einrisse,  am  rechten  5  cm  lang  und  2^2  ^^  breit.  Die  Zunge  war 
bloss  blutig  und  hart  zu  schneiden,  aber  nicht  eigentlich  verbrannt.  Auch  der  Gaumen 
war  unverletzt.  Im  Rachen  fanden  sich  etwa  30  g  koagulierten  Blutes.  Der  Schädel  war 
vollkommen  unverletzt,  und  der  Luftdruck  bei  der  Palverexplosion  war  vielmehr  in  seinen 
Wirkungen  nach  unten  gegangen.  In  beiden  Brustfell  sacken  wurden  resp.  40  und  80  g 
dookelflüssigen  Blutes  gefunden,  und  es  ergab  sich,  dass  die  oberen  Lappen  beider 
Langen  vielfach  durchlöchert  und  zerfetzt  waren.  Luftröhre  und  Kehlkopf  zeigten 
sich  unverletzt,  dagegen  war  die  Speiseröhre  am  Schlundkopf  eingerissen,  und  in  ihrer 
Mitte  fand  sich  noch  eine  bohnengrosse  Ruptur.  Endlich  wurde  auch  noch  ein  Einriss  in 
die  linke  Karotis  vorgefunden.  Wir  gaben  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  der  Tod 
durch  Verblutung  aus  der  Karotis  und  den  Lungenverletzungen  erfolgt,  und  2)  dass  die 
Annahme,  dass  der  Tod  durch  fremde  Hand  bewirkt,  durch  die  Obduktion  nicht  gerecht- 
fertigt worden  sei,  wohl  aber  die  Annahme,  dass  ein  Selbstmord  stattgefunden  habe.  Sehr 
bald  ergab  sich  in  der  Tat  die  gänzliche  Nichtigkeit  des  früher  erhobenen  Verdachtes 
auf  Mord.  Casper-Liman. 

95.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord. 

Auch  in  diesem  Falle  war  der  Selbstmord  zweifelhaft,  und  wurde  ich  zur  Entscheidung 
der  Frage  requiriert.  Es  wurde  nämlich  im  Tiergarten  ein  Mann  mit  einer  Schusswunde  in 
der  Magengrube  gefunden,  offenes  Hemd,  Prolapsus  des  Magens.  Terzerol  13  Schritt  von 
der  Leiche,  Blutspuren  in  den  Blättern,  welche  in  der  Nähe  der  Leiche  lagen,  bis  zam 
Fondorte  des  Terzerols.  Nachdem  ich  erklärt,  dass  die  in  der  Entfernung  gefundene  Schuss- 
waffe keinen  Gegengrund  zum  Selbstmord  abgäbe  und  man  in  den  Taschen  des  Denatus 
Pulver  und  Schrot  fand,  ward  von  einer  amtlichen  Obduktion  Abstand  genommen.  Die 
privatim  angestellte  Obduktion  ergab  eine  grosse,  etwa  4  cm  lange,  lYg  cm  klaffende,  zer- 
rissene, geschwärzte  Wunde;  die  Hauthärchön  versengt;  im  Bauch  etwa  3  Liter  flüssiges 
Blut;  Leber  als  einziges  Organ  zertrümmert;  in  dem  Blute  am  Bauch  einige  Schrot- 
körner, plattgedrückt.  Alle  anderen  Organe  gaben  nichts  zu  bemerken.  Bemerkenswert 
ist  die  grosse  Eingangsöffnung,  durch  einen  Schrotschuss  erzeugt.         Casper-Liman, 

8  ehiki  dt  mann  (Casper-Liman).  Oeriehtl.  Med.  9.  Anfl.  II.  Bd.  ^q 
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§  18.    Tod  durch  abnorm  hohe  Temperatur. 

Der  Tod  durch  abnorm  hohe  Temperatur  kann  in  zweierlei  Weise  ein- 
treten: durch  Verbrennung  und  durch  Verbrühung.  Bei  der  Verbrennung  wirkt 
eine  Flamme  ein,  bei  der  Verbrühung   eine  Flüssigkeit   oder  heisse  Dämpfe. 

Die  Lehre  von  der  Selbstverbrennung  (Combustio  spontanea)  ist  nicht  mehr 
Gegenstand  ernstlicher,  wissenschaftlicher  Kritik.  Lim  an  wendet  sich  in  der 
letzten  Auflage  dieses  Lehrbuches  mit  Sarkasmus  gegen  diejenigen  Sachver- 
ständigen, die  ihr  Gutachten  in  einem  Falle  dahin  abgegeben  haben,  dass  die 
angeklagten  Ehemänner  ihre  Ehefrauen  nicht  durch  Verbrennung  getötet  hätten, 
sondern  dass  diese  durch  Selbstverbrennung  zugrunde  gegangen  seien. 

Die  Verbrennung  durch  ätzende  Substanzen,  wie  Aetzkalk,  gehört  füg- 
lich zur  Besprechung  der  Vergiftungen,  sie  wird  hier  eben  deshalb  nur  gestreift 
werden.  Interessant  sind  —  um  auf  diesen  Punkt  auch  mit  wenigen  Worten 
einzugehen  —  die  Beobachtungen  Limans  in  dieser  Hinsicht,  zumal  der  von 
ihm  erwähnte  Fall  von  bösartiger  Kurpfuscherei.  Eine  Pfuscherin  hatte  einen 
66jährigen  Mann  zur  Kur  eines .  krätzeartigen  Ausschlages  mit  einer  Salbe  von 
grüner  Seife  und  Aetzkalk  über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  von  Kopf, 
Hals,  oberen  Teil  der  Brust,  Händen,  Füssen  und  Hinterbacken  eingerieben  und 
ihn  dann  in  öin  mit  derselben  Salbe  beschmiertes  Bettlaken  eingewickelt  und 
ins  Bett  legen  lassen.  Unter  heftigen  Schmerzen  erfolgte  der  Tod  in  3  Tagen. 
Die  Leiche  stellte  sich  auf  den.  ersten  Anblick  wie  die  eines  Verbrannten  dar. 
Der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  der  ungeschmiert  gebliebenen  Teile  war 
schwarzbraun,  wie  geröstet  und  wie  eine  gebratene  Schwarte  zu  schneiden. 
An  den  verschiedenen  Grenzstellen  der  schwarzen  Teile  fanden  sich  eiterige 
Geschwüre  auf  rotem  Grund.  Die  Obduktion  ergab  mit  Ausnahme  eines 
kirschroten,  halb  syrupartigen,  halb  koagulierten  Blutes  keinen  einzigen  posi- 
tiven Befund,  abgesehen  von  der  erwähnten  Hautveränderung. 

Auch  ein  zweiter  Fall  Limans  ist  interessant.  Ein  11  jähriger  Knabe 
war  in  eine  Kalkgrube  gefallen.  Aeusserlich  ergab  sich:  die  ganzen  Unter- 
Extremitäten, Unterbauch,  Gesicht  und  Arme  der  Oberhaut  beraubt,  teils  feucht, 
teils  rostbraun  und  hart.  Diese  Stellen  zeigen  ein  Netz  feiner  Gefässe,  ausser- 
dem Blasen  an  der  Oberfläche,  welche  vollkommen  das  Aussehen  von  Fäulnis- 
blasen hatten  (Juli),  von  diesen  aber  sich  dadurch  unterschieden,  dass  der  trübe 
Inhalt  Eiterkörperchen  enthielt.  Nachfragen  ergaben  übrigens,  dass  der  Knabe 
bei  Lebzeiten  Brandblasen  gehabt.  Blut  musartig,  Hirnhäute  hyperämisch, 
Rachenschleimhaut  rigid,  Kehldeckel  leicht  geschwollen  und  stark  injiziert, 
Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleirahaut  grauweiss  und  brüchig.  Unter  dem  Mi- 
kroskop sieht  man  bei  Essigsäurezusatz  starke  Entwicklung  von  Blasen;  das- 
selbe in  den  Bronchien.  Nach  Abkratzen  des  Schorfes  zeigt  sich  das  darunter 
gelegene  Gewebe  fleckig  gerötet,  Speiseröhre  leer,  Schleimhäute  olme  krank- 
hafte Veränderungen.  Auf  Lungen  und  Herz  vielfache  punktförmige  Ekchymosen, 
welche  auch  auf  der  Haut  der  Brust  und  des  Halses,  wie  der  Stirn  wahr- 
genommen werden.     Parenchymatöse  Nephritis. 

Wir  unterscheiden  4  Grade  der  Verbrennung; 

I.  Das  Erythem,  das  sich  im  allgemeinen  unter  dem  Einfluss  von  Tem- 
peraturen von  35  bis  50®  entwickelt.  Es  stellt  sich  dar  als  eine  diffuse  Rötung 
der  Haut,  welche  mit  mehr   oder  weniger   deutlicher  Schwellung   einhergehen 
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kann,  sie  geht  bald  in  eine  blaurötliche  oder  braunrötliche  Färbung  über  und 
macht  schliesslich  einer  gelblichen  oder  bräunlichen  Färbung  Platz,  i) 

n.  Die  Blasenbildung.  Der  Inhalt  dieser  Blasen  ist  klar  und  rötlich 
gefärbt,  mikroskopisch  lassen  sich  darin  rote  und  weisse  Blutkörperchen  nach- 
weisen; die  Blasen  können  vertrocknen  oder  platzen  und  das  Serum  ausfliessen 
lassen,  die  Epidermis  kann  dann  noch  die  Lederhaut  bedecken ;  liegt  die  Leder- 
haut dagegen  frei,  dann  wird  eine  Vertrocknung  die  Folge  sein.  Uebersteht 
ein  Individuum  die  Verbrennung,  so  trocknen  die  Blasen  ein,  oder  es  entstehen 
an  ihrer  Stelle,  wenn  sie  zerfallen  sind,  Geschwüre. 

in.  Die  Schorf  bildung.  Die  Verbrennung  ergreift  nicht  nur  die  Kutis, 
sondern  auch  die  tiefen  Schichten  des  ünterhautfettgewebes.  Der  Schorf  hat 
eine  gelbgraue  bis  graubraune  Farbe,  die  Gefässe  innerhalb  des  Schorfes  und 
zwar  nicht  nur  die  grösseren,  zeigen  starke  Füllung,  die  sich  mikroskopisch 
an  Schnitten  nachweisen  .lässt  (von  Hof  mann). 

rV.  Der  vierte  Grad  der  Verbrennung  wird  dargestellt  durch  eine  voll- 
kommene Verkohlung  der  von  der  Flamme  getroffenen  Gliedmassen  bezw. 
Körperabschnitte. 

Ein  Individuum  kann  die  Verbrennung  überstehen,  wenn  die  Zeit  der  Ein- 
wirkung der  Flamme  keine  sonderlich  beträchtliche  war,  und  wenn  kein  be- 
sonders erheblicher  Teil  der  Körperoberfläche  der  abnorm  hohen  Temperatur 
ausgesetzt  gewesen  ist.  Ein  alter  Erfahrungssatz,  der  selbstredend  nur  ganz 
im  allgemeinen  Gültigkeit  haben  kann,  geht  dahin,  dass  der  Tod  eintreten 
müsse,  wenn  mehr  als  ein  Drittel  der  Körperoberfläche  verbrannt  ist. 

Geht  ein  Individuum  bald  nach  einer  Verbrennung  oder  Verbrühung  zu- 
grunde, dann  kann  der  Tod  aus  verschiedenen  Ursachen  eingetreten  sein.  Tritt 
der  Tod  unmittelbar  nach  oder  bei  der  Einwirkung  der  hohen  Temperatur 
ein,  dann  kann  es  sich  um  Ueberhitzung  des  Blutes  oder  um  Shock  handeln, 
auch  Rauch  kann  eingeatmet  sein,  und  eine  Kohlenoxydvergiftung  kann  die 
Ursache  des  Todes  sein.  War  eine  Verkohlung  eingetreten,  dann  kann  ein 
arterielles  Gefäss  grösseren  Kalibers  platzen,  und  es  kann  infolge  von  Ver- 
blutung der  Tod  erfolgen. 

L^ebersteht  ein  Individuum  die  Verbrennung  um  Stunden  oder  Tage,  so 
tritt  unter  nervösen  Symptomen  (Somnolenz,  Delirien,  Krämpfe)  zuweilen  der 
Tod  ein,  möglicherweise,  weil  sich  mittlerweile  Toxine  im  Blut  entwickelt 
haben.  Weiter  kann  der  Tod  eintreten  mehr  oder  weniger  lange  Tage  nach 
der  Verbrennung  infolge  von  sekundären  Veränderungen,  die  in  ursächlichem 
Zusammenhang  mit  der  Verbrennung  stehen:  Pyämie,  Aspirations-Pneumonie 
nach  Kohlenoxydvergiftung;  in  selteneren  Fällen  treten  auf:  Starrkrampf, 
Duodenalgeschwüre,  die  zur  Perforation  kommen,  Diphtheritis. 

Die  ßlutveränderungen  bei  der  Verbrennung  verdienen  jedenfalls  ganz  be- 
sondere Beachtung;  sie  finden  dieselbe  auch^  doch  sind  die  Akten  über  den 
Punkt  noch  lange  nicht  geschlossen.  Längst  wissen  wir,  dass  Blutkörperchen 
bei  der  Verbrennung  zugrunde  gehen,  aber  es  kommt  auch  zu  Plasmaverarmung 
und  dadurch  bedingter  Eindickung  des  Blutes.  2)  So  können  intravitale 
Gerinnungen  entstehen.  Die  Blutkörperchen  können  sich  in  der  Milz  an- 
sammeln, die  dann  vergrössert  erscheint,  sie  können  auch  in  den  Nieren  zur 
Ausscheidung  gelangen  (Hämoglobin-Infarkte  und  Nephritis).     Dass  die  Blut- 

1)  Reuter,  Kennzeichen  der  vitalen  und  postmortalen  Verbrennung.  Wien.  klin. 
Woehenschr.  1905.    No.  23. 

2)  Tillmanns,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie.  Leipzig.  Veit  u.  Co.  8.  Aufl. 
1901.    S.  453. 
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Veränderungen  auf  den  Eintritt  des  Todes  nicht  ohne  Einfluss  sind,  scheint 
gewiss  zu  werden  durch  die  Tatsache,  dass  Tiere,  welchen  man  Blut  entzog 
und  defibriniertes  Blut  injizierte,  starke  Verbrühungen  besser  vertrugen,  weil 
sich  dann  die  Gerinnungs-Throrabose  und  Erabolie  durch  Blutplättchen  (Salvioli) 
nicht  bilden  können.  Man  hat  auch  Blausäure  als  Ursache  des  Todes  ange- 
schuldigt (Katiano).  Bei  ausgedehnten  Verbrennungen  sollen  folgende  Vor- 
gänge auf  der  Haut  eintreten:  Der  durch  die  Ameisensäure  sauer  reagierende 
Schweiss  wird  durch  Amraoniunihydroxyd  allmählich  neutralisiert;  es  entsteht 
das  sehr  leicht  lösliche  araeisensaure  Ammonium.  Wird  dies  Salz  schnell  er- 
hitzt, so  verwandelt  es  sich  unter  Verlust  von  Wasser  in  Blausäure.  Diese 
Theorie  hat  nicht  viel  Wahrscheinliches  für  sich,  besonders  weil  der  Verlauf 
einer  Blausäurevergiftung  demjenigen  einer  Verbrennung  nicht  gleicht.  Nach 
Reiss  finden  sich  im  Harn  verbrannter  Mäuse  ausserordentlich  giftige  P}Tidin- 
basen;  der  Harn  verbrannter  Mäuse,  gesunden  Mäusen  injiziert,  tötet  dieselben 
unter  Koma  und  Krämpfen  in  wenigen  Stunden. 

Bei  der  Würdigung  des  Leichenbefundes  bei  einer  Verbrennung  haben 
wir  folgendes  zu  berücksichtigen:  Handelt  es  sich  um  eine  Verbrennung  im 
engeren  Sinne,  so  wird  der  Verlauf  des  Erythems,  der  Verschorfung  oder  der 
Verkohlung  zuweilen  ein  von  unten  nach  oben  gerichteter  sein.  Die  Flamme 
schlägt  nach  oben,  ihr  Weg  wird  zuweilen  auch  noch  an  der  Leiche  nachweisbar 
sein.  Aber  wir  wissen,  dass  durch  die  Bewegungen  des  Verbrennenden  diese 
und  jene  Stellen  der  Kleidung  in  Brand  geraten  können  und  so  werden  wir  ein 
typisches  Verhalten  nicht  mit   irgend  welcher  Bestimmtheit  erwarten  können. 

Anders  aber  ist  es  bei  der  Verbrühung,  bei  der  die  heisse  Flüssigkeit 
sich  in  der  Regel  von  oben  nach  unten  über  den  Körper  ergiesst.  Bei  der 
Verbrühung  werden  wir  auch  nur  Verbrennungen  L  und  2.  Grades  erwarten 
können,  nur  unter  besonderen  Umständen  noch  solche  3.  Grades,  etwa  dann, 
wenn  —  wie  es  vorgekommen  ist  —  jemand  in  selbstmörderischer  Absicht  in 
einen  Bottich  mit  kochendem  Wasser  springt  und  darin  verbleibt. 

Bei  der  Verbrennung  sind  die  Haare  affiziert,  bei  der  Verbrühung  nicht. 
Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  das  oben  betreffs  der  Veränderungen 
der  Haare  in  der  Nähe  der  Einschussöffnung  Gesagte. 

Im  übrigen  wird  die  Hautröte  an  der  Leiche  häufig  wieder  verschwunden 
sein,  dagegen  werden  sich  die  Blasen  auch  noch  bei  der  Obduktion  vorfinden; 
waren  sie  gesprungen,  dann  ist  die  freiliegende  Lederhaut  zuweilen  vertrocknet 
oder  auch  hochrot,  feucht  glänzend. 

Von  ganz  hervorragender  Wichtigkeit  ist  es  nun,  festzustellen,  ob  die  Ver- 
brennung eine  vitale  oder  postmortale  war.  Hier  kommt  zunächst  in  Be- 
tracht die  Aspiration  von  Russteilchen,  die  sich  in  der  Schleimhaut  der 
Bronchen  oder  in  den  bronchialen  Lymphdrüsen  nachweisen  lassen.  Sodann 
der  Nachweis  im  Blut,  dass  Kohlen oxyd  eingeatmet  ist.  Man  hat  neuerdings 
darauf  hingewiesen,  dass  es  möglich  ist,  Kohlenoxyd  auch  postmortal  perkutan 
in  eine  Leiche  gelangen  zu  lassen,  wenn  man  sie  in  einer  kohlenoxydhaltigen 
Atmosphäre  belässt.  Die  Entnahme  von  Blut  aus  der  Haut  einer  Leiche,  etwa 
bei  Gelegenheit  einer  gerichtlichen  Leichenschau,  um  die  vitale  Verbrennung 
durch  den  Nachweis  des  Kohlenoxydes  im  Blute  zu  beweisen,  erscheint  nach 
diesen  Versuchen  hinfällig  und  überständig.  Nur  die  Entnahme  von  Blut  aus 
dem  Herzen  der  Leiche  wird  hier  einwandfreie  Resultate  liefern  können;  findet 
sich  nämlich  im  Herzblut  Kohlenoxyd-Hämoglobin,  dann  wird  der  vitale 
Charakter  der  Verbrennung  erwiesen  sein. 

Wichtig  ist  auch  das  Vorhandensein  von  Fettembolie  (Carrara).  Es  er- 
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scheint  ohüe  weiteres  denkbar,  dass,  wie  Carrara  gefunden  hat,  Fett  in  flüssigem 
Zustande  (infolge  der  heissen  Temperatur)  von  dem  eröffneten  Gefässystem 
aufgenommen  werden  kann,  z.  B,  bei  Verbrennungen  3.  Grades.  Dies  Fett  wird 
dann  in  mehr  oder  weniger  grossen  Mengen  die  Kapillaren  der  Lungen  und 
anderer  Organe  verstopfen.  Befunde,  welche  dafür  sprechen,  dass  eine  massen- 
hafte Kapillarem  bolie  der  Lungen  durch  Fett  stattgefunden  hat,  sind  zwar 
noch  nicht  erhoben,  Fettembolie  wird  deshalb  bei  Verbrennung  kaum  als  Todes- 
ursache in  Betracht  kommen.  Unter  allen  Umständen  aber  dürfte  die  Fett- 
embolie bei  der  Verbrennung  auch  zu  den,  den  vitalen  Charakter  der  Verbrennung 
beweisenden  Symptomen  zu  rechnen  sein. 

Die  erwähnten  Brandblasen  sind  ebenfalls  für  die  Diagnose  der  Ver- 
brennung als  einer  vitalen  von  Wichtigkeit.  Es  ist  zwar  bereits  Li  man  gelungen, 
postmortal  durch  Einwirkung  einer  Spitzflamme  Blasen  ohne  Füllung  zu  erzeugen; 
und  neuerdings  angestellte  Versuche,  von  denen  wir  insbesondere  die  Reuters 
erwähnen,  haben  das  Ergebnis  gehabt,  dass  auch  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen 
postmortal  erzeugt  werden  konnten;  es  gelang  dies  an  der  ödematösen  Haut 
einer  Leiche,  ferne  von  der  Einwirkungsstelle  der  Flamme,  wobei  die  von  der 
Flamme  selbst  getroffene  Stelle  der  Haut  schrumpfte.  Es  ist  auch  gelungen, 
mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  hervorzurufen,  wenn  man  die  Flamme  eines 
Bunsen' sehen  Brenners  einwirken  lässt  und  sofort  beim  Beginn  der  Blasen- 
bildung die  Flamme  wegzieht,  um  das  Platzen  zu  vermeiden.  Indes  muss  man 
sich  vergegenwärtigen,  dass  es  schwer  ist,  derartige  Brandblasen  postmortal 
zu  erzielen,  und  dass  im  allgemeinen  das  Bestehen  mehrerer  gehörig  ent- 
wickelter Brandblasen  für  eine  vitale  Verbrennung  spricht.  Auch  Richter 
spricht  sich  in  diesem  Sinne  aus.  Von  Bedeutung  für  den  vitalen  Charakter 
der  Brandblasen  ist  sicherlich  der  Befund  von  Leukocyten  im  Serum  der 
Blasen.  Auch  die  Rand  röte  bei  Blasen  an  nicht  hypostatischer  Haut,  bezw. 
neben  Stellen,  welche  der  Epidermis  beraubt  sind,  spricht  für  eine  vitale 
Entstehung  der  Verbrennung. 

Auch  der  Befund  eines  Gefässnetzes  in  dem  Brandschorf  spricht  für  die 
Annahme  einer  vitalen  Verbrennung,  unter  der  Voraussetzung,  dass  derselbe 
sieh  nicht  etwa  an  einer  hypostatischen  Partie  befindet. 

Finden  sich  im  Rachen  und  Kehlkopf  Zeichen  einer  krupösen  Ent- 
zündung vor,  so  ist  auch  diese  als  ein  Zeichen  dafür  zu  verwerten,  dass 
Verbrennung  durch  Einatmung  heisser  Dämpfe  o.  ä.  intra  vitam  erfolgte. 

In  ähnlicher  Weise  wie  der  Leichnam  des  Ertrunkenen  im  Wasser  ver- 
ändert wird,  lässt  auch  das  den  Körper  des  an  Verbrennung  zugrunde  Ge- 
gangenen umgebende  Medium,  insbesondere  die  Flamme,  eine  Reihe 
von  schweren  Veränderungen  eintreten,  ohne  dass  hier  vitale  Vorgänge  in  Frage 
kommen. 

Infolge  der  starken  Erhitzung  verdunstet  das  Wasser  aus  den  Organen 
des  Körpers,  und  dieselben  verlieren  einen  grossen  Teil  ihres  Gewichtes,  bis  weit 
über  die  Hälfte.  Man  sieht  in  solchen  Fällen  beispielsweise  das  Gehirn  eines 
Erwachsenen  in  einer  Grösse,  wie  es  kaum  dem  Gehirn  eines  Neugeborenen 
entspricht.     Dasselbe  lässt  sich  auch  an  den  anderen  Organen  beobachten. 

Ein  weiterer  physikalischer  Vorgang,  auf  den  gleichfalls  seit  längerer  Zeit 
aufmerksam  gemacht  worden  ist,  ist  die  Hitzestarre  der  Muskulatur.  In 
leichteren  Graden  sieht  man  die  Oberarme  an  den  Körper  adduziert,  die  Ellen- 
bogengelenke und  die  Handgelenke  hochgradig  flektiert  und  die  Füsse  über- 
gestreckt.    (Fig.  23.) 

In  anderen  Fällen,  in  denen  die  Hitze  nur  einseitig  auf  den  Körper  wirkte, 
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kommen  Stellungen  ä  la  vache  zustande,  Fechterstellungen,  Boxerstellungen 
u.  dgl.,  Stellungen,  die  man  früher  zu  unrecht  auf  den  Schmerz  im  Moment 
.der  Verbrennung  oder  auf  einen  vor  der  Verbrennung  stattgehabten  Kampf 
bezog,  die  aber  lediglich  einen  physikalischen  Vorgang  repräsentieren. 

Die  Knochen  halten  der  Einwirkung  hoher  Hitzegrade  nicht  stand,  sie 
verlieren  ihre  organischen  Bestandteile  und  werden  hell,  kalziniert,  vorher 
können  sie  noch  eine  Reihe  von  anderen  Veränderungen  eingehen,  sie  können 
Sprünge  bekommen  (Fissuren),  sie  können  vollkommen  zerbrechen,  das  in  ihnen 
enthaltene  Blut  kann  extravasieren. 

Fig.  23. 


Linker  Arm  mit  Schulte rbUit  einer  Terkohlten  Leiche.    Charakteristische  Stellang. 

Das  Herzblut  war  kohlenoxydhaltig. 

Aas  der  Sammlang  des  Institus  fUr  gerichtliehe  Medixin  in  Königsberg. 

Von  letzterer  Tatsache  kann  man  sich  durch  einen  eiofachen  Versuch  bei 
jeder  Sektion  leicht  überzeugen;  hält  man  das  abgesägte  Schädeldach  über 
eine  Gas-  oder  Spiritusflamme,  dann  erkennt  man,  wie  aus  zahlreichen  Oeff- 
nungen  im  Schädel  Blut,  mit  Fettropfen  untermischt,  hervorsickert,  um  in  der 
Tiefe  der  Schädelhöhlen  zusaramenzufliessen.  Derartige  Befunde  haben  auch 
insofern  eine  gerichtsärztliche  Bedeutung,  als  sie  zu  Verwechselungen  mit 
traumatisch  entstandenen  extraduralen  Hämatomen  Veranlavssung  geben 
können,  wie  dies  Strassmann  zuerst  betont  hat.^) 

1)  Verhandlungen  des  Preussischen  Medizmalbeamteu-Vereins.     1898. 
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Die  extraduralen  Verbrennungshämatome  sind  aber  durch  die  feste 
Konsistenz  und  die  Beimischung  von  Fettropfen  als  solche  zu  erkennen ;  fehlen 
Schädelfrakturen,  welche  die  Furchen  der  Arteriae  meningeae  kreuzen,  dann  ist 
selbstredend  von  einer  traumatischen  Hirnblutung  schon  aus  diesem  Grunde  nicht 
die  Rede.  Solche  Hämatome  entstehen  auf  der  von  der  Flamme  abgewandten 
Fläche  des  Knochens.  Sie  können  bei  aufgehobenem  Bewusstsein  und  unter 
besonderen  Umständen,  z.  B.  bei  Verbrennung  eines  wehrlosen  Individuums, 
auch  vital  vorkommen;  ihr  Vorhandensein  wird  aber  in  der  Regel  einem  post- 
mortalen physikalischen  Vorgang  entspringen. 

Fissuren  und  Frakturen  des  Schädeldaches  können  eintreten,  wenn 
die  Flamme  den  Schädel  intensiv  berührt  und  die  Weich  teile  verkohlt  hat;  die 
entstandenen  Fissuren  sind  gewöhnlich  nur  in  der  äusseren  Glastafel,  seltener 
in  beiden;  sie  gehen  nicht  auf  die  Basis  über.  In  den  Röhrenknochen  treten 
Längssprünge  in  der  Diaphyse,  segraentäre  Sprünge  dagegen  in  den  Epiphysen 
auf.  Das  ist  insofern  von  Bedeutung,  als  sich  daneben  auch  anderweitige  Ver- 
letzungen des  Knochens  gut  —  trotz  der  Kalzinierung  desselben  —  erhalten 
können. 

Verbrennungen  und  Verbrühungen  kommen  meistens  durch  Unvorsichtig- 
keit zustande. 

Ein  Selbstmord  durch  eine  der  bezeichneten  Arten  kommt  bei  geistig 
gesunden  Personen  kaum  vor.  In  der  Regel  sind  wohl,  wenn  wir  hören,  dass 
ein  Individuum  die  Kleider  mit  Petroleum  durchtränkt  und  dieselben  dann  an- 
zündet, Spuren  von  geistiger  Erkrankung  bei  demselben  nachzuweisen. 

Verbrennung  oder  Verbrühung  zu  Mordzwecken  ist  in  seltenen  Fällen 
vorgekommen.  Häufiger  kommt  es  vor,  dass  ein  Individuum  auf  eine  andere 
Weise  getötet  wird,  und  dass  nachher  versucht  wird,  die  Spuren  des  Verbrechens 
durch  eine  Verbrennung  der  Leiche  zu  beseitigen,  sodass  kein  Mord,  sondern 
eme  Verunglückung  (Tod  infolge  Hausbrand)  vorzuliegen  scheint.  Es  ist  hier- 
bei aber  zu  berücksichtigen,  dass  auch,  trotz  Verkohlung  der  Leiche,  nachge- 
wiesen werden  konnte,  dass  sich  z.  B.  die  Strangulationsmarke  am  Halse  einer 
Leiche  erhalten  hatte,  wenn  das  Strangulationswerkzeug  fest  um  den  Hals  zu- 
sanMnengezogen  und  darangelassen  war  (Schüppel).^) 

Der  berühmte  Fall  der  Gräfin  Görlitz  endete  mit  einem  Geständnis  des 
Dieners  derselben,  dass  er  die  Gräfin  erwürgt  und  die  Leiche  dann  dem  Feuer 
ausgesetzt  habe;  man  hatte  die  Leiche  der  Gräfin  in  halbverkohltem  Zustande 
in  ihrem  Zimmer  aufgefunden;  man  hatte  dieselbe  zunächst,  da  man  an  eine 
zufällige  Verunglückung  glaubte,  begraben,  nach  Ablauf  von  14  Monaten,  als 
sich  der  dunkle  Verdacht  gegen  den  Diener  der  Gräfin  erhob,  exhumiert  und 
gerichtlich  obduziert.  Die  angestellten  Versuche  haben  ergeben,  dass  die  Leiche 
emes  Kindes  in  einem  gut  ziehenden  Ofen,  wenn  sie  eine  Stunde  der  Kohlen- 
flamme und  eine  weitere  Stunde  der  Kohlenglut  ausgesetzt  blieb,  bis  auf  die 
kalzinierten  Knochen  verbrannte.  Auch  bei  einzelnen  Körperteilen  Erwachsener 
genügt  diese  Zeit,  um  die  Weichteile  zu  zerstören  und  die  Knochen  zu  kalzi- 
nieren. Im  übrigen  aber  findet  man  häufiger,  dass  in  der  Regel  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Teil  des  Rumpfes  mit  dem  Kopf  erhalten,  während  die  Glied- 
massen durch  Verkohlung  und  Sprünge  der  Knochen  (sog.  Selbstamputation 
der  Knochen)  zugrunde  gegangen  sind.  Das  haben  wir  auch  bei  Bränden  von 
Häusern  und  Getreideraieten  gefunden,  dass  von  dem  Individuum  nichts  mehr 
übrig  war,  als  etwa  einige  Dutzend  bröckeliger  kalzinierter  Knochenrudimente. 


1)  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  Med.     1870.     S.  140. 
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Beim  Brande  von  Getreidemieten  finden  sich  dieselben  in  einer  schwarzgrauen 
Schlacke,  welche  Kieselsäure  u.  dergl.  enthält,  eingebettet.     (Fig.  24.) 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  kann  in  Frage  kommen: 
Fäulnisblasen  können  mit  Brandblasen  verwechselt  werden;  sie  unterscheiden 
sich  aber  von  diesen  dadurch,  dass  sie  mehr  gleichmässig  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet  sind,  und  dass  ihr  Inhalt  auch  frei  von  Leukozyten  ist. 

Beim  Pemphigus  können  mehrere  Stadien  der  Entwickelung  unterschieden 
werden:  Kleine,  in  der  Entstehung  begriffene  Blasen,  auf  der  Höhe  der  Ent- 
wickelung begriffene  und  eingetrocknete;  syphilitische  Pemphigusblasen  er- 
weisen sich  als  solche  durch  ihre  Lokalisation  an  Handtellern  und  Fussohlen. 


Fig.  24. 


Kalzinierte  Knoehenrestejeines  in  einer  Strohmiete  Terbrannten  IndiTiduums;  dieselben 

sind  in  die  Schlacke  eingebettet. 

Ans  der  Sammlung  des  Instituts  fUr  geriehtliche  Medizin  zu  Königsberg. 


Auch  Erysipelas  buUosum  ist  durch  die  verschiedene  Entwickelung  der 
Blasen  bemerkenswert:  Die  Haut  in  ihrer  Umgebung  ist  infiltriert  und  Strepto- 
kokken sind  daselbst  nachweisbar. 

Die  Dermatitis  exfoliativa  ist  eine  Erkrankung,  welche  kaum  zu  Ver- 
wechselungen mit  Verbrennung  Anlass  geben  kann;  die  Epidermis  folgt  bei 
dieser  Hautentzündung  dem  darüber  hinstreifenden  Finger,  ohne  dass  ein  be- 
sonders starker  Zug  ausgeübt  wird.  Effekte  einer  Verbrennung  dürften  kaum 
eine  ähnliche  Erscheinungsweise  haben. 


§  19.   Kasuistik.   96.  FalL  153 

§  19.    Kasuistik. 

96.  Fall.    Verbrennang  durch  Flamme.    Tod  nach  sechs  Stunden. 

Der  70  cm  lange  Körper  des  1  Yg  «^ahre  alten  Kindes  Ernst  K.  ist  wohlgenährt.  Die 
untere  Hälfte  der  Wange  ist  intensi?  rotbraun  gefärbt,  sehr  derb,  und  zeigt  eine  Füllung 
der  Arterien  bis  in  die  feinsten  Aeste.  Blutaustretungen  sind  nicht  vorhanden.  Die 
Epidermis  fehlt  vollkommen,  und  findet  man  an  einzelnen  Partien  der  Ränder  eine  starke 
Anhäufung  derselben  vor.  Die  an  die  Ränder  anstossende  unverletzte  Haut  ist  vollkommen 
blass.  Ein  ähnlicher  Fleck  von  gleicher  Beschaffenheit,  aber  nur  von  Kirschkemgrösse, 
findet  sich  an  der  Nasenspitze  vor.  Ein  grosser  Teil  der  Augenlider  links  sowie  der  rechts, 
die  Haut  an  der  Nasenwurzel,  die  untere  Fläche  der  rechten  Unterkiefergegend  zeigt 
blasig  hervorgehobene  Oberhaut.  Die  Blasen  sind  gefüllt  mit  einer  klaren,  schwach  röt- 
lichen Flüssigkeit,  in  der  zahlreiche  farblose  Blutkörperchen  sich  befinden.  Die  untere 
Hälfte  der  rechten  Wange  ist  derber  als  der  übrige  Teil,  trübe,  schwachgraugelb,  an  ein- 
zelnen Stellen  ein  bräunlicher  Farben  ton  zu  sehen.  Irgend  welche  Gefässfüllung  ist  hier  nicht 
zu  konstatieren.  Der  rechte  Arm  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  intensiv  braun  gefärbt, 
die  Haut  ist  sehr  derb.  Gefässfüllung  lässt  sich  hier  nicht  konstatieren.  An  den  Hand- 
gelenken, sowie  an  der  Haut  der  Finger  fehlt  die  Haut  zum  Teil,  zum  Teil  ist  sie  in  un- 
regelmässigen Formen  abgehoben,  zwischen  ihr  und  der  eigentlichen  Haut  keine  Flüssigkeit. 
Die  Haut  haare  sind  nur  an  wenigen  Stellen  der  Extremität  bis  auf  die  Hälfte  oder  ein 
Drittel  defekt,  die  übrige  bei  weitem  grösste  Zahl  lässt  keine  Abnormitäten  erkennen.  Fast 
die  ganze  Aussenseite  des  Armes  einnehmend,  findet  sich  eine  oben  4,  unten  1 Y2  ^^  breite, 
übrigens  sehr  unregelmässig  gestaltete  Verletzung,  welche  durch  Platzen  der  Haut  an- 
scheinend entstanden  ist.  Die  Trennungsfläche  der  Haut  selber  ist  im  ganzen  eine  scharfe, 
die  Rissfläche  des  Fettgewebes  ist  starkhöokerig,  die  Farbe  der  Hautverletzung  in  ihrer 
Nachbarschaft  ist  intensiv  geschwärzt,  die  Farbe  des  freiliegenden  Fettgewebes  ist  trübe 
gelblich,  stellenweise  mit  einer  rötlichen  Beimischung,  die  Konsistenz  auch  dieses  Fett- 
gewebes ist  eine  vermehrte,  wenn  auch  nicht  eine  so  derbe,  wie  die  der  Haut.  In  den  mehr 
halbbräunlichen  Partien  des  Armes  finden  sich  zahlreiche  schwärzliche,  punktförmige 
Blutungen  vor.  Die  Grenze  gegen  die  gesunde  Haut  wird  wiederum  von  einem  hellrot  ge- 
färbten, spiegelglatten  und  glänzenden,  etwa  bis  1 Y2  ^^  breiten  Gürtel  der  Haut  einge- 
nommen, der  ebenfalls  sehr  derb  anzufühlen  ist.  In  ihm  ist  eine  überaus  reichliche  Gefass- 
injektion  in  ausserordentlich  deutlicher  Weise  sichtbar.  Die  Epidermis  fehlt  auch  ihm;  an 
der  Grenze  gegen  die  intakte  Haut  ein  wie  aus  zusammengerollter  Epidermis  bestehender 
schmaler  blasser  Saum.  Auf  einem  Durchschnitt  sieht  man  die  gleiche  Beschaffenheit  des 
Hautgewebes,  wie  der  Oberfläche.  Die  Gefasse  an  der  Grenze  des  Unterhautfettgewebes  ent- 
halten flüssiges,  hellrotes  Blut.  Die  Muskulatur  ist  blassgraurot,  an  manchen  Stellen  in- 
tensiv hellrot. 

Mikroskopisch  sieht  man  an  den  roten  Schwarten  die  Gefässe  (nicht  die  Kapillar- 
gefässe)  gefüllt,  die  Epidermis  fehlend.  An  der  schwarzen  Schwarte  ist  die  Epidermis  er- 
halten, eingetrocknet  und  gebräunt,  im  Rete  noch  Zellenkerne.  An  den  roten  Stellen  die 
Haare  zum  Teil  erhalten,  zum  Teil  verkürzt  und  in  unregelmässigen  Konturen  endend,  alle 
gelbbraun,  einzelne  mit  schwarzen  Enden.  An  den  schwarzen  Stellen  sind  die  Haare  sämt- 
lich dunkel  gelbbraun,  bilden  Stümpfe  mit  unregelmässigen  Enden. 

Der  Befund  an  den  inneren  Organen  durchaus  negativ,  das  Blut  überall  halb  geronnen, 
ein  vorgefundener  Lungen-  und  Darmkatarrh  älteren  Datums.  Die  rechte  Hälfte  fast  der 
ganzen  Brust-  und  Bauchwand  zeigt  fast  überall  ziemlich  starke  Rötung.  An  einigen  etwa 
kinderhandgrossen  Stellen  finden  sich  bis  walnussgrosse,  mit  einer  hellrötlichen  Flüssigkeit 
gefüllte  Blasen.  Casper-Liman. 
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97.  Fall.    Verbrennung  durch  Flamme.    Tod  nach  neun  Stunden. 

Die  85  cm  lange  Leiche  des  zwei  Jahre  alten  Max  P.  zeigt  einen  kräftigen  Körperbau, 
gut  entwickelte  Muskulatur,  reichliches  Unterhaut-Fettgewebe.  Ungefähr  die  Hälfte  beider 
Wangen,  Ys  ^®^  Vorderfläche  des  Halses,  ^4  ^^^  Vorderiläche  der  Brust  und  des 
Bauches,  die  ganze  Vorderfläche  des  linken  Beines,  der  grösste  Teil  der  Vorderfläche 
rechts,  beide  Oberarme  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verbrannt.  Diese  Stellen  sind  zum 
grössten  Teil  derb.  Diese  derben  Partien  wiederum  zum  grössten  Teil  rot  gefärbt,  zum 
kleineren  Teil  gelbbraun  bis  braun.  Die  roten  Partien  zeigen  ein  deutliches  Netz  grösserer, 
auch  kleinerer  Gefässe.  An  den  roten  Stellen  fehlt  die  Oberhaut,  an  den  braunen  ist  sie 
Yorhanden.  An  den  Grenzen  dieser  hochgradigen  Verbrennungen  finden  sich  bald  grössere, 
bald  kleinere  mit  klarem  Inhalt,  der  bei  mikroskopischer  Untersuchung  Blut-  und  Eiter- 
körperchen  enthält,  gefüllte  Blasen,  deren  Grund  sowie  Rand  intensiv  hellrot  gefärbt  ist. 
In  der  Umgebung  der  übrigen  Stellen  findet  sich  nur  an  wenigen  Stellen  eine  geringe 
Rötung.  An  der  linken  Hand,  in  geringerem  Grade  auch  an  der  rechten,  bemerkt  man 
eine  ziemlich  erhebliche  Schwellung,  zum  Teil  verbunden  mit  Rötung.  Einschnitte  ergeben 
ein  reichliches  Oedem.  An  der  Rückenfläche  findet  sich  eine  Rötung  und  Verhärtung 
der  Haut  ungefähr  in  der  ganzen  äusseren  Hälfte  der  linken  Seite,  sowie  des  ganzen  Ge- 
sässes.  Auch  hier  fehlt  überall  die  Oberhaut,  die  freiliegenden  Flächen  sind  feuchter  als 
die  vorderen  und  nicht  ganz  hart.  Die  feinen  Hauthaare  sind,  wo  sie  überhaupt  erkennbar 
sind,  verbrannt.  Im  übrigen  ist  die  Farbe  der  intakten  Haut  vorn  wie  hinten  eine  blassröt- 
liche. Einschnitte  ergeben  nirgends  Blutaustretungen.  Auch  an  dem  Hinterhaupt  zweimark- 
stückgrosse,  rötliche,  ihrer  Oberhaut  beraubte  Stellen. 

An  den  inneren  Organen  keine  krankhaften  Veränderungen,  nur  die  Nieren  etwas 
vergrössert.  Die  Rindensubstanz  nicht  verbreitert,  leicht  getrübt.  Das  Blut  zeigt  zahlreiche 
Mikrozyten,  ausserdem  reichlich  Blutkörperchen  mit  scharfkonturierten,  mittelständigen, 
gelben  Dellen,  die  denselben  das  Ansehen  eines  Ringes  geben  (pessarienförmige  Blut- 
körperchen). Casper-Liman. 

98.  Fall.     Verbrennung  durch  Flamme  von  Schwefeläther  und  Terpentinöl. 

Tod  nach  zwei  Tagen. 

Der  15  Jahre  alte  Knabe  war  am  19.  Januar  durch  die  genannte,  in  Brand  geratene 
Mischung  verbrannt,  am  21.  Januar  gestorben.  Wir  fanden  gut  genährte,  frische  Le>iche, 
grüne  Bauchdecken,  Totenstarre.  Arme,  Beine,  Gesicht,  Kopf  mit  Watte  bedeckt. 
Stirn,  Wangen,  Kinn  der  Oberhaut  beraubt,  ebenso  beide  Arme,  hauptsächlich  an  der 
Streckseite.  An  einigen  Stellen  liegt  die  Oberhaut  weich  und  schmierig  auf  der  Lederhaut. 
Ebenso  beschaffen  ist  der  ganze  Rücken  und  die  Seitenflächen  der  Brust,  ebenso  die  äussere, 
innere  und  hintere  Fläche  beider  Oberschenkel  und  Unterschenkel  bis  zur  halben  Wade 
herab.  Alle  Verletzungen  scharf  abgegrenzt  mit  rosafarbenem  Rande,  in  der  Umgebung  noch 
deutliche  Rötung.  Bei  Einschnitten  das  Zellgewebe  hyperämisch ;  stellenweise  erbsen- 
bis  nussgrosse  Blasen,  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt,  auf  der  lebhaft  geröteten 
Lederhaut;  nur  etwa  ein  Drittel  der  Körperoberfläche  zeigte  keine  Verletzung  der  Haut.  Die 
Haare  kurz  geschoren,  versengt  an  den  Spitzen.  Die  Kopfhaut  innen  blass,  die  Schädel- 
knochen blutreich.  Gefasse  der  Dura  nicht  stark  gefüllt.  Sin.  longitud.  enthält  viel  dunkles, 
halbgeronnenes  Blut,  untere  Fläche  der  Dura  leicht  rosenrot  injiziert.  Die  Gefasse  der  Pia 
nur  hinten  stark  gefüllt,  die  feineren  Gefässe  auch  vorn  deutlicher  injiziert.  Ausschwitzungen 
über  oder  unter  ihr  nicht  vorhanden.  Die  Himsubstanz  fest,  graue  Substanz  von  normaler 
Farbe.  In  der  weissen  treten  bei  Durchschnitten  dichte  Blutpunkte  hervor.  Ebenso  Him- 
knoten.  Brücke,  Medulla  und  Kleinhirn.  Sinus  strotzend  mit  fast  schwarzem,  halbgeronnenem 
Blut  gefüllt.  Basis  unverletzt.  Die  Brustmuskulatur  bräunlich.  Herzbeutel  von  aussen 
leicht  gerötet.    Herz:  äusserlicb  am  linken  Ventrikel  punktförmige  Extravasate.  Der  Herz- 
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aberzog  überall  glatt,  andurchsichtig  und  trübe,  ohne  jedoch  sichtbar  injiziert  zu  sein.  Das 
Herz  gesund,  linker  Ventrikel  leer.  Linkes  Atrium  mit  Fibringerinnseln,  rechtes  Atrium  mit 
Fibringerinnseln  und  dunklen,  weichen  Blutgerinnseln  strotzend  gefüllt,  wie  auch  die  grossen 
Gefasse  der  Brust  und  des  Halses.  Kehlkopf  und  Luftröhre  enthalten  wenig  weissen 
Schaum.  Schleimhaut  derselben,  sowie  die  des  Kehlkopfes  durchweg  intensiv  zinnobenot. 
Langen  zusammengefallen,  nur  hier  und  da  sind  einige  Partien  starker  ausgedehnt  und 
die  Oberfläche  überragend;  Gewebe  lufthaltig,  massig  blutreich,  stark  ödematös.  Lungenfell 
iajiziert  und  gerötet,  nicht  getrübt.  Bronchen  enthalten  zähen  Schleim,  ihre  Schleimhaut 
intensiv  gerötet.  Ebenso  beschaffen  ist  die  rechte  Lunge,  nur  blutreicher.  Das  Bauchfell 
glänzend  und  blass.  Milz  und  Leber  blutreich,  sonst  gesund.  Magenschleimhaut 
normal.  Im  Duodenum  die  Schleimhaut  durch  Kapillarinjektion  gerötet,  zeigt  auch  hier 
and  da  einige  punktförmige  Ekchymosen.  Solitäre  Drüsen  des  Dünndarmes  etwas  ge- 
schwollen. Cava  viel  (schon)  schaumiges,  schmieriges  Blut.  Nieren  ziemlich  blutreich, 
sonst  normal.  Blase  leer.  Casper-Liman. 

99.  Fall.    Verbrühung.    Tod  nach  21/3  Tagen. 

Bei  der  vier  Tage  nach  dem  Tode  verrichteten  Obduktion  fanden  wir  die  74  cm 
lange  Leiche  der  1  ^/2yBhTigen  Anna  von  kräftigem  Körperbau,  gut  entwickelter  Muskulatur. 
Die  Stirn,  der  äussere  Teil  beider  Wangen,  sowie  fast  die  ganze  vordere  Hälfte  der  Kopf- 
haut ist  gleichmässig  ziemlich  lebhaft  gerötet.  Fast  die  Hälfte  der  ersterwähnten  Partien 
ist  in  ihrer  Oberhaut  braun,  gelblich  bis  rotbräunlich  gefärbt,  an  einzelnen  dieser  exkoriierten 
Stellen  ein  sehr  deutliches  und  feines  Gefassnetz  sichtbar.  Die  Kopfhaare  und  die  Haare 
der  Augenbrauen  und  Augenwimpern  sind  vollständig  unverletzt.  Auch  die  Nasenspitze 
zeigt  sich  in  fünfpfennigstückgrosser  Ausdehnung  pergamentartig.  Die  Grenze  der  mit  Ober- 
haut bekleideten  gegen  die  dieser  beraubten  Stellen  ist  eine  ganz  scharfe.  Die  Aussenfläche 
des  rechten  Oberarmes  ist  zu  einem  Drittteil  und  fast  die  halbe  Innenfläche  des  rechten 
Vorderarmes  ebenfalls  pergamentartig  gelblich  bis  rötlich  gefärbt,  an  der  vorderen  Fläche 
des  rechten  Schultergelenks  wenige  Zentimeter  oberhalb  des  Ellenbogengelenks  rechts 
je  eine  etwa  talergrosse,  gerötete  Partie,  auf  der  die  weissliche  Oberhaut  schwach  gefaltet 
liegt.  Die  Lippen  blassbläulich,  in  der  Mitte  der  Oberlippe  zwei  jetzt  zusammengefallene 
Blasen.  Im  Herzbeutel,  dessen  Innenfläche  glatt  und  glänzend,  liegt  ein  mittelgrosses 
Herz,  dessen  linke  Kammer  stark  kontrahiert,  dessen  rechte  schlaff,  dessen  Gefasse  auch 
aaf  der  Hinterfläohe  massig  gefüllt  sind,  während  neben  ihnen  eine  ziemliche  Anzahl  punkt- 
förmiger Blutungen  zu  merken  ist.  Sowohl  aus  dem  rechten  wie  aus  dem  linken  Herzen 
entleert  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  dunklen,  zum  Teil  geronnenen  Blutes.  Die 
Herzklappen  überall  zart,  durchgängig  und  schlussfahig,  die  Innenhaut  zart,  blass,  die 
Muskulatur  der  mittleren  Weite  der  Höhlen  entsprechend  dick,  blass,  schwachrot,  nicht  ge- 
trübt; es  sei  noch  bemerkt,  dass  auf  der  Oberfläche  der  Papillarmuskeln  in  der  linken 
Kammer  einige  punkt-  und  strichförmige  Blutungen  sich  vorfinden.  Linke  Lunge  von 
etwas  mehr  als  mittlerer  Grösse,  Brustfell  zart,  glattglänzend.  Die  Farbe  der  Lungen  in  der 
hinteren  Hälfte  ziemlich  intensiv  gerötet,  in  der  vorderen  blass,  nur  wenige  Abschnitte  der 
hinteren  Teile  liegen  tiefer  wie  das  umgebende  lufthaltige  Gewebe  und  sind  luftleer.  Auf 
Drack  entleert  sich  auf  die  Schnittfläche  eine  massige  Menge  feinschaumiger  Flüssigkeit 
sowie  reichliche  Mengen  flüssigen  Blutes  aus  den  Gefässen.  In  den  Bronchen,  deren  Schleim- 
haut nicht  geschwollen,  eine  massige  Menge  Oedem.  Die  rechte  Lunge  zeigt  ein  gleiches 
Verhalten.  Die  Zunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nicht  geschwollen  und  unverletzt.  Die 
Schleimhaut  des  Rachens  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  am  intensivsten  jedoch  auf  der 
rechten  Seite  geschwollen,  gerötet,  wässrig  infiltriert.  Die  Follikel  am  Zungengrunde  sowie 
die  Mandeln  sind  geschwollen,  stark  vergrössert,  wenig  gerötet,  derb.  Namentlich  die  Kehl- 
deckel-Giessbecken-Knorpelbänder  enorm  verdickt,  so  dass  der  Kehlkopfeingang 


156  §  19.    Kasuistik.    100.— 103.  Fall. 

bedeatend  yerengert  ist.  Eine  Trübung  des  Epithels  des  Rachens  ist  nicht  vorhanden,  eben- 
sowenig eine  solche  in  der  blassen,  nicht  geschwollenen  Speiseröhre.  Die  Luftröhre  und 
der  Kehlkopf  sind  angefüllt  mit  reichlicher,  ödematöser  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  ist 
nicht  geschwollen,  an  ihrer  hinteren  Hälfte  stark  gleichmässig  gerötet.  Eine  Verbrennung 
des  Epithels  ist  auch  hier  nicht  vorhanden.  Casper-Liman. 

100.  Fall,    Verbrennung  durch  siedenden  Kaffee.    Tod  nach  8  Tagen. 

Ein  sechsjähriges  Mädchen  war,  im  Bette  liegend,  durch  siedenden  Kaffee  verbrüht 
worden  und  nach  8  Tagen  gestorben.  Die  Verbrennungen  waren  vom  linken  Ohre  an,  sich 
über  den  halben  Rücken  nach  rechts  hinüber  bis  in  die  Achselhöhle,  rechte  Brustseite  und 
Obereztremität  erstreckend  sichtbar.  Sie  bestanden  teils  in  braungelben,  weich  zu  sohnci- 
denden  Stellen,  teils  in  Ablösungen  der  Epidermis,  teils  in  schon  begonnenen  Granulationen. 
Innerlich  fand  sich  Pleuritis  dextra;  die  rechte  Lunge  war  durch  frische  Adhäsionen  ange- 
lötet, dabei  komprimiert  und  hepatisiert.  Die  linke  Lunge  war  gesund.  Der  Herzbeutel 
zeigte  Erguss  von  blutig-wässerigem  Serum.  Das  rechte  Herz  war  stark  mit  kirschrotem, 
halb  geronnenem  Blute  gefüllt,  das  linke  leer;  der  ganze  übrige  Körper,  mit  Ausnahme  der 
grossen  Bauch venenstämme,  zeigte  sich  anämisch.  Casper-Liman. 

101.  Fall.    Verbrennung  durch  Gasflamme.    Tod  nach  drei  Tagen. 

Bei  einer  furchtbaren  Gasexplosion,  die  das  ganze  Haus  zerstört  hatte,  war  eine  48- 
jährige  Frau  verbrannt  worden  und  am  dritten  Tag  gestorben.  An  Stirn,  Wangen,  Nase  und 
Kinn  gelbbraune,  pergamentartige  Flecke:  der  linke  Vorderarm  teils  flach  durch  Brand- 
wunden exkoriiert,  teils  pergamenlartig  braun  geröstet.  Besonders  verbrannt  waren  die  Unter- 
extremitäten, die  auf  beiden  Seiten  teils  flache  Brandgeschwüre,  teils  braune,  lederartige 
Röstungen  zeigten.  Intensiv  aber  war  die  hintere  Fläche  des  rechten  Ober-  und  linken 
Unterschenkels  von  der  Verbrennung  getroffen  worden.  Hier  waren  die  Hautbedeckungen 
ganz  zerstört,  und  die  Muskeln  lagen  nackt,  grau  und  stinkend  verjaucht  da.  Auf  der 
Arachnoidea  millimeterdickes,  eitriges  Exsudat,  desgleichen  sich  auch  in  Talergrösse  an  den 
unteren  Lappen  beider  Lungen  fand.  Rechtes  Herz  und  Lungenarterie  waren  gefüllt  mit 
einem  musartig  geronnenen  Blute.  Casper-Liman. 

102.  Fall.    Verbrennung  durch  Flamme.    Tod  nach  drei  Wochen. 

Die  Kleider  eines  zwei  Jahre  und  8  Monate  alten  Knaben  hatten  Feuer  gefangen,  and 
das  Kind  war  an  der  Verbrennung  nach  drei  Wochen  gestorben.  Hinterkopf,  Nacken  und 
ganze  rechte  Schulter  mit  Brandgeschwüren  bedeckt.  Ebenso  die  ganze  Brust  und  der 
Unterleib  bis  zum  Nabel.  Auf  Stirn  und  Gesichtsunterteil  gelbbraune,  lederartige  Brand- 
stellen. Auf  der  Gehirnoberfläche  eine  sulzige,  eitrige  Ausschwitzung.  Sonst  Anämie  im 
ganzen  Körper.  Es  war  auffallend,  dass  ein  so  kleines  Kind  mit  so  ausgedehnten  Ver- 
brennungen noch  drei  Wochen  gelebt  hatte.  Casper-Liman. 

103.  Fall.    Verbrühung.     Tod  nach  drei  Wochen. 

Am  9.  September  er.  verbrühte  sich  durch  Hineinfallen  in  heisses  Wasser  das  2  Jahre 
alte  Kind  Ottilie. 

Der  Dr.  C.  fand  an  der  hinteren  Seite  beider  Oberschenkel  Brandwunden,  d.  h. 
die  Oberhaut  war  abgelöst,  zum  Teil  nicht  mehr  vorhanden,  zum  Teil  in  Blasen  abgehoben. 

Rechts  erstreckte  sich  die  Verbrühung  über  die  Kniekehle  hinaus  nach  der  hinteren 
Seite  des  Unterschenkels. 
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Dio  innere  Seite  der  Oberschenkel  war  ebenfalls  von  der  Verbrennung  getroffen.  Die 
Brandwunden  erachtete  der  Arzt  als  sehr  intensiv. 

Am  15.  September  wurde  das  Kind  in  das  Elisabethkrankenbaus  eingeliefert  und  fand 
man  hier  ausser  den  genannten  noch  Verbrennungen  am  After  und  den  äusseren  Ge- 
schlechtsteilen. 

Man  konstatierte  ausserdem  an  dem  wohlgenährten  Kinde  Gesundheit  des  Herzens 
und  der  Lungen,  aber  auffallend  war  eine  grosse  nervöse  Unruhe.  Dies  dauerte  auch  fort. 
Die  Temperatur  schwankte  zwischen  38^  und  40^,  der  Urin  zeigte  sich  eiweisshaltig,  und 
am  25.  traten  plötzlich  des  Morgens  heftige  Konvulsionen  ein,  welche  auch  mit  grosser  In- 
tensität an  den  folgenden  Tagen  fortdauerten. 

Es  hatten  sich  metastatische  Abszesse  am  Rücken,  in  der  Gegend  des  linken  Schulter- 
blattes und  am  rechten  Ellenbogengelenk  gebildet,  welche  eingeschnitten  und  entleert  wurden. 

Der  Tod  des  Kindes  erfolgte  am  30.  September  er. 

Mit  Uebergehung  des  Obduktions-Protokolls  lasse  ich  das  Gutachten  folgen: 

Die  Verletzungen,  welche  das  Kind  erhalten,  waren  Brandwunden. 

Es  ist  nicht  erforderlich,  dies  aus  dem  Leichenbefund  zu  erweisen,  da  ja  bereits  bei 
Lebzeiten  die  Verletzungen  als  solche  erkannt  worden  und  auch  die  Ursache  dieser  Ver- 
letzungen als  Verbrühung  nicht  zweifelhaft  ist. 

Die  Verletzungen  waren  geeignet,  den  Tod  herbeizuführen. 

Derselbe  ist  durch  eine  Erkrankung  des  Hirns  (rote  Erweichung)  und  Thrombose  (Ver- 
schliessung  der  Himvenen  und  grossen  Blutleiter)  herbeigeführt. 

Bereits  die  Krankengeschichte'  lässt  den  Zusammenhang  zwischen  Brandwunden  und 
Himerkrankung  als  erwiesen  annehmen,  weil  die  Konvulsionen  nach  einer  vorangegangenen 
nervösen  Unruhe  tagelang  angedauert  haben  und  eine  anderweite  Veranlassung  zu  denselben 
nicht  existiert. 

Die  Konvulsionen  aber  sind  der  Ausdruck  der  Erkrankung  des  Gehirns.  Dass  diese 
Konvulsionen,  wie  die  Aerzte  des  Elisabethkrankenhauses  annahmen,  urämische  d.  h.  durch 
Harnstoff  erzeugte  gewesen  seien,  ist  nicht  ersichtlich,  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  in  der 
Krankengeschichte  nicht  von  einer  verminderten  Absonderung  des  Urins,  sondern  nur  von 
Eiweissgehalt  desselben  die  Rede  ist. 

Aber  auch  anatomisch  ist  der  Nachweis  des  Zusammenhanges  geführt  durch  die  ver- 
grosserte  Milz  (8  cm  lang,  4  cm  breit,  2  cm  dick,  2jähriges  Kind !),  die  getrübte  Rinden- 
sabstanz  der  Niere,  die  Thrombose  der  Himvenen  und  die  metastatischen  Abszesse  im 
Schulterblatt  und  im  Ellenbogen ;  endlich  aus  der  Abwesenheit  einer  anderen  Ursache  für 
die  Himerkrankung. 

Wir  sind  also  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  durch  die  Verbrennung  die  Hirn- 
erkrankung und  damit  der  Tod  erzeugt  ist.  Casper-Liman. 

104.  Fall.    Ob  Wasser  unter  34<>  R.  Brandwuuden  erzeugt. 

Der  nachstehende  Fall  ist  so  eigentümlich  und  selten,  dass  ich  ihn  mitteile:  Die  mir 
in  der  Vorladung  vorgelegte  Frage:  ^Wie  heiss  Wasser  sein  muss,  um  Brandwunden  hervor- 
zanifen",  ist  eine  absolute,  welche  ohne  weiteres  nicht  zu  beantworten  ist,  da  wohl  gesagt 
werden  kann,  dass  siedendes  Wasser  (80^  R.)  überall  hierzu  geeignet  ist,  nicht  aber,  dass 
nicht  auch  geringere  Temperaturen  bereits  denselben  Effekt  hervorzurufen  geeignet  sind^ 
da  begreiflicherweise  es  auf  das  der  Einwirkung  des  heissen  Wassers  ausgesetzte  Individuum 
resp.  den  Körperteil  eines  Individuums  ankommt.  Es  ist  daher  selbstverständlich,  dass  die- 
selbe Temperatur  ein  neugeborenes  Kind  verbrühen  wird,  welche  die  Hand  eines  Borsig'schen 
Arbeiters  ohne  jede  Schmerzempfindung  beliebig  lange  verträgt,  weil  bei  letzterem  die 
schützende  Oberhaut  viel  dicker  ist,  während  derselbe  Arbeiter  eine  viel  niedrigere  Tempe- 
ratur, als  er  an  den  Händen  erträgt,  an  den  Geschlechtsteilen  nicht  ertragen  würde. 
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Für  den  vorliegenden  Fall  dürfte  nun  eine  absolute  Beantwortung  der  Frage  auch  gar 
nicht  beabsichtigt  sein. 

Der  11jährige  Knabe  ist  mit  dem  mit  einem  Strampf  und  Schuh  bekleideten  rechten 
Fuss  in  einen  Rinnstein  getreten  und  von  dem  in  demselben  befindlichen  Wasser  angeblich 
verbrüht  worden.  Es  sollen  gleich  bei  seiner  Nachhausekunft  Brandblasen  vorhanden  ge- 
wesen sein.  Zur  Heilang  will  der  Vater  „Heilbolle"  angewendet  haben.  Am  6.  Juli  —  am 
24.  Juni  war  der  Vorfall  geschehen  —  konstatiert  Geh.  S.-Rat  N.,  dass  „Brandwunden^  am 
rechten  Fuss  vorhanden  seien  infolge  heissen  Wassers  von  etwa  40^  R. 

Eine  Polizei- Verordnung  vom  25.  Januar  1869  sagt:  „Wasser  oder  andere  Flüssig- 
keiten, welche  eine  höhere  Wärme  als  34  Grad  nach  R^aumur  haben,  dürfen  in  den  Strassen- 
rinnstein  nicht  abgelassen  werden".  Es  fragt,  nachdem  der  angestandene  Termin  vertagt 
worden,  die  Kgl.  Staatsanwaltschaft  und  verlangt  mein  Gutachten  darüber:  ob  Wasser  von 
34^  Röaumur  oder  darunter  Brandwunden  nicht  erzeugen  könne",  und  es  formuliert  das 
RichterkoUegium  die  Frage  dahin :  „Ob  in  Rede  stehende  Brandwunden  auch  durch  Wasser 
von  weniger  als  34 ^R.  beigebracht  sein  können".  Indem  ich  die  letztere  Frage  beantworte, 
glaube  ich  auch  der  etwas  allgemeiner  gehaltenen  Frage  der  Kgl.  Staatsanwaltschaft  zu  ge- 
nügen. Letztere  spricht  allgemein  von  Brandwunden,  während  das  Richterkollegium  „die 
in  Rede  stehenden  Brandwunden  in  das  Auge  fasst".  Ich  habe  zur  Entscheidung  der  Frage 
Versuche  angestellt.  In  Wasser  von  34^  R.  konnte  ich  meine  Hand  und  meinen  Fuss  be- 
liebig lange  ohne  Schmerzempfindung  halten.  In  Wasser  von  40^  konnte  ich  meine  Hand 
ebenfalls  relativ  lange  ohne  Schmerz  halten,  nur  war  das  Gefühl  der  Wärme  bereits  unan- 
genehm. Den  Fuss  konnte  ich  hineinstecken,  aber  nur*  sehr  kurze  Zeit  darin  halten,  das 
Schmerzgefühl  wurde  ein  so  unangenehmes,  dass  ich  den  Fuss  in  der  Befürchtung,  mich  zu 
verbrennen,  aus  dem  Wasser  entfernen  musste.  Dasselbe  Resultat  erzielte  ich  an  dem  Fusse 
meiner  Frau,  von  der  anzunehmen,  dass  derselbe  noch  empfindlicher  ist,  als  der  meinige. 
Mit  weiblicher  Bravour  hielt  sie  den  Fuss  einige  Sekunden  länger  im  Wasser  als  ich,  schrie 
aber  doch  plötzlich  auf  und  zog  ihn  heraus.  Es  ist  nun  nicht  anzunehmen,  dass  die  Haut 
am  Fusse  des  11  jährigen  Knaben  empfindlicher  und  dünner  gewesen  sei,  als  an  meinem 
resp.  einem  Damenfuss.  Hiernach  glaube  ich  mich  berechtigt  anzunehmen  und  zu  begut- 
achten: dass  die  in  Rede  stehenden  Brandwunden  auch  durch  Wasser  von  weniger  als  34^ 
R^aumur  nicht  beigebracht  sein  können,  dass  sie  vielmehr  eine  Temperatur  von  etwa  40® 
und  darüber  voraussetzen.  Casper-Liman. 

105.  Fall.     Verbrennung  im  Schornstein.    Röstung. 

Ein  junger  Schornsteinfeger  war,  als  er  sein  Geschäft  im  Rauchfang  verrichtete,  von 
einem  Feuer  in  der  Küche,  das  man  angezündet  hatte,  ohne  seine  Gegenwart  im  Schornstein 
zu  ahnen,  erfasst  und  alsbald  erstickt  worden.  Er  blieb  noch  tot  eine  Zeit  lang  im  heissen 
Kanal  stecken  und  wurde  dann  vollständig  gebraten  heruntergezogen !  Er  war  nicht  verkohlt, 
sondern  der  ganze  Körper,  ohne  Ausnahme  einer  einzigen  Stelle,  hatte  das  Ansehen,  wie 
Flecke  am  Leichnam,  die  von  einem  noch  kurz  vor  dem  Tode  aufgelegten  spanischen  Fliegen- 
pflaster herrühren,  d.  h.  die  ganze  Haut  war  kapferbraun  mit  gelben  einzelnen  Inseln  und 
pergamentartig  zu  schneiden.  An  vielen  einzelnen  Stellen  war  sie  geplatzt,  und  das  ge- 
schmolzene Fett  war  hier  hervorgeflossen  und  hatte  die  Umgebungen  wie  mit  Lackfimiss 
überzogen.    Die  Leiche  wurde  nur  besichtigt.  Casper-Liman, 

106.  Fall.    Ein  verkohlter  Leichnam. 

Bei  einem  grossen  Brande  waren  vier  Menschen  verunglückt  und  ein  13jähriger  Lehr- 
ling nach  mehreren  Stunden  tot  hervorgezogen  worden.  Er  war  ganz  schwarz  verkohlt,  mit 
Ausnahme  des  noch  grauweissen  Halses  und  des  braungelb  geröteten  Armes.     An  vielen 
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Stellen  war  die  Haut  abgeplatzt  and  das  Maskelfleisch,  genaa  wie  gekochtes  Rindfleisch 
iossehend,  sichtbar.  Es  fehlten  als  abgebrochen:  der  linke  Unterschenkel,  der  rechte  Foss 
ond  der  rechte  Vorderarm.  Von  der  Schädeldecke  war  die  ganze  hintere  Fläche  durch  (wie 
spater  bekannt  wurde)  glühende  Dachstein«  abgeschlagen,  und  das  gekochte  Gehirn  lag  frei 
dar.  Es  sah  talgartig  aus,  und  seine  Organisation  war  nicht  mehr  erkennbar.  Alle  Extremi- 
täten waren  stark  angezogen.  Die  Lungen,  noch  frisch,  waren  auffallend  hellrot  und  blut- 
leer. Sehr  wichtig  war  der  Befund  von  Russ  in  der  übrigens  bräunlich  gefärbten  Luftröhre, 
denn  es  musste  daraus  geschlossen  werden,  dass  der  Knabe  im  brennenden  Lokal  noch  ge- 
atmet hatte.  Das  gekochte  Herz  war  blutleer.  Auch  im  Bauch  waren  alle  Organe  wie  ge- 
kocht und  blutleer.    Der  Magen  war  ganz  leer  und  stark  zusammengezogen. 

Casper-Liman. 

107.  Fall.    Fünf  verkohlte  Menschen. 

Bei  einem  Brande  verunglückte  eine  in  der  Dachstube  wohnende  Schneider-Familie, 
aus  Eltern  und  drei  Kindern  bestehend,  die  nicht  mehr  zu  retten  war,  auf  die  fürchterlichste 
Weise.  Aus  dem  Schutte  wurden  die  Leichen  hervorgezogen,  die  nur  nach  dem  allgemeinen 
Habitus  als  menschliche  erkennbar  waren.  Nach  den  resp.  Becken  liess  sich  auch  noch  mit 
Wahrscheinlichkeit  urteilen,  welches  der  Mann,  welches  die  Frau  gewesen  war.  Alle  fünf 
waren  durchaus  schwarz  verkohlt,  alle  Höhlen  geöffnet  und  von  Weichteilen  keine  Spur 
mehr  zu  sehen.  Von  fast  jedem  Skelett  waren  einzelne  Teile,  Arme,  Hand,  ganze  Unter- 
extremitäten oder  ein  Fuss  u.  s.  w.  abgebrochen  und  fehlend.  Casper-Liman. 

106.  Fall.    Blatterrose  oder  Verbrühung  durch  die  Hebamme? 

Der  Fall  von  Verbrühung  eines  Neugebornen  im  Bade  durch  Unvorsichtigkeit  einer 
Hebamme,  welche  dieselbe  mit  4  Monat  Gefängnis  büsste,  gehört  wohl  zu  den  mitteilens- 
werten.^) 

Am  4.  April  c.  starb  das  in  der  Nacht  vom  31.  März  zum  1.  April,  12—1  Uhr  gebome 
Kind  des  Arbeitsmannes  Mut  her,  nach  dem  vom  Dr.  S.  ausgestellten  Totenschein  „infolge 
Ton  Verbrühung^,  ond  gibt  die  polizeiliche  Anzeige  an,  dass  die  Hebamme  R.  beim  Baden 
des  neugebornen  Kindes  zuvor  die  Temperatur  des  Wassers  zu  prüfen  verabsäumt  habe  und 
dadurch  die  Verbrennung  veranlasst  habe. 

Diese  gibt  in  ihrer  gerichtlichen  Vernehmung  an,  in  der  besagten  Nacht  die  Müther 
entbanden  zu  haben.  Sie  habe  unmittelbar  nach  der  Geburt  das  Kind  vollständig  in  warmem 
Wasser  gebadet  und  im  Laufe  des  1.  April  noch  zweimal  mit  warmem  Wasser  das  Gesicht, 
sowie  an  den  Unterextremitäten  vom  Rücken  herab  gewaschen.  Am  2.  April  vormittags 
zwischen  9  und  10  Uhr  habe  sie  gesehen,  dass  das  Kind  in  der  Gegend  des  Mundes  kleine 
offene  Wunden  hatte,  oder  vielmehr  in  der  Mundgegend  „sehr  gerötet  und  teilweise  der 
Haot  entblösst**  war.  Da  die  Müther  ferner  erklärte,  dass  das  Kind  in  der  Nacht  sehr  un- 
ruhig gewesen  und  sie  beim  Baden  desselben  bemerkte,  dass  das  Kind  „auch  an  den  übrigen 
Teilen  des  Körpers  Blasen  hatte^,  so  habe  sie  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  das  Kind 
mit  heissem  Tee  verbrüht  worden  sei  und  habe  Zuziehung  eines  Arztes  verordnet. 

Bei  dem  am  I.April  vorgenommenen  Bade  des  Kindes,  wie  auch  bei  den  Abwaschungen 
habe  sie  sich  durch  Hineingreifen  in  das  Wasser  überzeugt,  dass  dasselbe  eine  Wärme  von 
27^  bis  28^  R^aumur  habe.  Am  l.  April  habe  sie  keine  aussergewöhnliche  Rötung  der 
Körperhaut  des  Kindes,  noch  Blasen  bemerkt,  sondern  erst  am  Morgen  des  2.  April. 

Nicht  ganz  im  Einklänge  hiermit  stehen  die  Depositionen  des  Müther.  Zum  Baden 
des  Kindes  habe  er  selbst  einen  Topf  Wasser  ans  Feuer  gesetzt  und  nachdem  das  Wasser 


1)  Einen   ähnlichen   Fall   siehe   in  Friedberg,   Gerichtsärztliche  Gutachten.    Braun- 
schweig 1875.    S.  296, 
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bis  zam  Koohen,  d.  h.  bis  zum  Blasen  werfen  gebracht  war,  in  die  Stube  gebracht,  in  die 
Badewanne  gegossen  und  mit  kaltem  Wasser  yermischt.  Er  habe  mit  dem  Zugiessen  auf- 
gehört als  er  geglaubt,  dass  das  Wasser  die  genügende  Wärme  haben  würde,  selbst  nicht 
hineingefasst,  und  wisse  er  nicht,  ob  die  R.  es  getan,  ehe  sie  das  Kind  hineingebracht,  un- 
mittelbar nachdem  das  Bad  bereitet,  habe  die  R.  das  Kind  gebadet.  Das  Kind  habe  unmittel- 
bar nach  der  Berührung  mit  dem  Wasser  heftiger  als  vorher  geschrieen  und  sei  dabei  ge- 
blieben, so  lange  das  Bad  gedauert  habe,  was  einige,  vielleicht  10  Minuten  gewährt  haben 
mag.  •  Das  in  die  Betten  gebrachte  Kind  blieb  fortwährend  beim  Schreien,  so  dass  seine  Frau 
darauf  aufmerksam  gemacht  wurde. 

Am  1.  April  habe  die  R.  das  Kind  nur  noch  einmal  und  zwar  abends  gereinigt,  ge- 
waschen und  umgewickelt.  Am  Vormittag  des  2.  April  sei  die  Hebamme  wieder  gekommen, 
um  das  Kind  zu  baden,  habe  dies  jedoch  unterlassen,  weil  das  Kind  noch  rein  sei,  und  habe 
es  nur  abgewaschen.  Bei  dieser  Gelegenheit  habe  sie  nichts  davon  gesagt,  dass  das  Kind 
Blasen  am  Körper  habe.  Auch  er  habe  das  Kind  nicht  genauer  angesehen.  Erst  gegen 
Abend  habe  ihn  eine  Nachbarin  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  in  der  Gegend  des 
Kinns  Blasen  befanden,  und  als  es  kurz  darauf  entblösst  wurde,  habe  er  jetzt  wahrgenommen, 
dass  der  Körper  des  Kindes  mit  Blasen  bedeckt  war,  wobei  die  R.  geäussert  habe,  dass  das 
Kind  wohl  mit  Spiritus  verbrüht  worden  sei,  oder  dass  auch  eine  innere  Krankheit  Ver- 
anlassung dazu  sein  könne.    Am  Morgen  des  4.  April  sei  das  Kind  gestorben. 

Der  Dr.  S.  besuchte  das  Kind  am  2.  April  vormittags.  Er  fand  an  verschiedenen 
Körperteilen  des  Kindes,  namentlich  am  Rumpfe  eine  Anzahl  Blasen  auf  entzündeter  Basis, 
welche  sich  im  Laufe  dieses  und  des  nächstfolgenden  Tages  fast  auf  der  ganzen  Körper- 
oberfläohe  ausbreiteten.  Er  hielt  die  Blasen,  ^ deren  Beschaffenheit  auf  eine  Verbrennung 
schliessen  liess^',  für  die  Folgen  eines  zu  heissen  Bades.  Die  in  den  letzten  Tagen  er- 
schienenen Blasen  hielt  er  nicht  für  Brandblasen,  weil  solche  nicht  nach  drei  Tagen  nach 
der  Verbrennung  zu  entstehen  pflegen,  sondern  für  die  Erscheinungen  hinzugetretener  Blasen- 
rose, welche  allerdings  eine  Folge  der  ursprünglich  stattgehabten  Verbrennung  sein  könnte. 
Auch  die  ersten  entstandenen  Blasen  könnten  schon  die  Folgen  einer  Blasenrose  gewesen 
sein,  welche  durch  die  Reizung  einer  oberflächlichen  Verbrennung  herbeigeführt  sein  könne. 
Es  sei  zu  bedenken,  dass  eine  oberflächliche  Reizung  der  Haut  durch  zu  grosse  Wärme  ohne 
Hinzutreten  der  Blattorrose  nicht  leicht  eine  Todesursache  sei,  wohl  aber  Veranlassung  zur 
Entstehung  rosenartiger  Entzündung  gäbe.  Es  sei  kaum  anzunehmen,  dass  die  Hebamme, 
während  sie  das  Kind  im  Wasser  halte,  die  zu  grosse  Wärme  des  von  ihr  vorher  nicht  be- 
fühlten Wassers  nicht  merke,  und  dass  sie,  wenn  eine  so  bedeutende  Verbrennung  des  Kindes 
stattfindet,  wie  es  bei  dem  Müth ersehen  Kinde  der  Fall  gewesen,  nicht  durch  die  Empfin- 
dung zu  grosser  Hitze  genötigt  gewesen  sein  sollte,  die  Hand  mit  dem  Kinde  sofort  aus  dem 
Wasser  zu  ziehen.  S.  bemerkt  noch,  dass  anfangs  Vorderarme,  Füsse  und  Unterschenkel, 
sowie  auch  das  Gesicht  bei  dem  Kinde  fast  gar  keine  Blasen  gezeigt  hätten. 

Die  am  6.  April  verrichtete  Obduktion  der  Leiche  ergab  an  wesentlichen  Befunden 
folgendes : 

Die  Leiche  des  Kindes  ist  anscheinend  einige  Tage  alt,  ziemlich  gut  genährt,  und 
nur  am  Unterbauch  leicht  grün  verfärbt.  Nach  Hinwegnahme  der  Watte,  welche  um  den 
grössten  Teil  des  Körpers  gewickelt  ist,  zeigt  sich,  dass  der  grösste  Teil  des  Gesichtes, 
der  ganze  Hals,  die  Oberbrust,  der  ganze  Rücken,  der  Unterbauch,  die  Ge- 
schlechtsteile, beide  Unterextremitäten  an  ihrer  inneren  Fläche,  wie  auch  die 
Füsse  an  ihrer  vorderen  grösstenteils  der  Oberhaut  beraubt  sind,  welche  fetzig  an  den 
Grenzen  der  auf  diese  Weise  entstandenen  Verletzungen  herumhängt.  Die  freiliegende  Leder- 
haut ist  stark  gerötet,  zum  Teil  trocken,  zum  Teil  noch  feucht.  Wo  die  Oberhaut  nicht  ent- 
fernt ist,  ist  die  darunter  gelegene  Lederhaut  sichtlich  gerötet.  Einschnitte  in  diese  sämt- 
lichen Stellen  ergeben  keine  Blulunterlaufung,  aber  nach  Abhebung  der  Oberhaut  zeigt  sich 
das  Korium  fleckig  von  Rosaröte  bis  zu  intensiver  Scharlachröte  gerötet.    Augenwimpern 


§  19.    Kasuistik.    108.  Fall.  161 

und  Hauthärchen  sind  nicht  versengt.  Die  harte  Hirnhaut,  deren  Blutleiter  etwas 
weicbgeronnenes  Blut  enthält,  ist  leicht  injiziert.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  blass  und 
blutarm;  unter  derselben  etwas  flüssiges  gelbliches  Blutwasser  angesammelt,  desgleichen 
sich  auch  in  den  Schädelgruben  befindet.  Die  Hirnsubstanz  ist  blass,  feucht,  und  noch 
sehr  weich.  Die  Adergeflechte  sind  wenig  gerötet.  Die  Hirnknoten  sind  sehr  blass.  Die 
Blutleiter  an  der  Scbädelgrundfläche  enthalten  etwas  weich  geronnenes  Blut.  Ein  Erguss  in 
den  Brustfell  sack  ist  nicht  vorhanden.  Der  Herzbeutel  enthält  etwa  einen  Teelöffel 
klarer  Flüssigkeit  und  ist  an  seiner  Innenfläche  glatt  und  glänzend.  Das  Herz  in  seinen 
Kranzadem  verhältnismässig  stark  gefüllt,  enthält  in  beiden  Kammern  massig  viel  flüssiges, 
dunkles  Blut.  Auf  dem  Herzen  selbst  werden  einige  stecknadelkopfgrosse  Blutergüsse  wahr- 
genommen. Die  grossen  Gefässe,  deren  Ueberzug  ebenfalls  stark  gerötet,  enthalten  ebenfalls 
ziemlich  reichlich  locker  geronnenes  Blut.  Die  innere  Haut  des  Herzens,  dessen  Bau  übrigens 
normal  ist,  ist  glatt  und  glänzend.  Die  Luftröhre  enthält  eine  nicht  schaumige,  mit 
weissen  Flocken  untermischte  Flüssigkeit,  ihre  Schleimhaut  ist  namentlich  nach  der  Teilungs- 
stelle bin  leicht  gerötet.  Die  linke  Lunge  ziemlich  stark  ausgedehnt,  sehr  zahlreich  mit 
Petechien  bedeckt,  ist  überall  lufthaltig,  nirgends  verdichtet,  massig  blutreich,  stark 
ödematös.  Die  rechte  Lunge  ist  ganz  ebenso  beschaffen.  Die  Leber,  von  normalem 
Bau,  ist  verhältnismässig  wenig  blutreich.  Dasselbe  gilt  von  der  Milz.  Der  Ueberzug 
der  Därme  ist  blass,  sie  selbst  sind  leer,  ihre  Schleimhaut  gibt  nichts  zu  bemerken. 
Die  Gefasse  des  Netzes  und  Gekröses  sind  nicht  gefüllt.  Beide  Nieren  sind  normalen  Baues, 
aber  blutarm.  Die  Hohlader  enthält  ziemlich  viel  dickliches,  dunkles  Blut.  Der  Magen, ^ 
dessen  Schleimhaut  normal  beschaffen,  enthält  eine  reichliche  Quantität  gekäster  Milch. 

Wenn  wir  bereits  im  vorläufigen  Gutachten,  sagen  wir  im  Obduktionsbericht,  aus- 
sprachen, dass  das  Kind  an  den  vorgefundenen  Brandwunden  seinen  Tod  gefunden,  so  müssen 
wir  auch  jetzt  noch,  nach  Kenntnisnahme  der  Akten  bei  diesem  Ausspruche  stehen  bleiben. 

Nach  den  Auslassungen  der  Hebamme,  wie  den  nicht  präzisen  Erklärungen  des  Dr.  S., 
welcher  eingangs  seiner  Vernehmung  sich  dahin  äussert,  dass  die  Beschaffenheit  der  von  ihm 
wahrgenommenen  Blasen  auf  ein  Verbrennen  schliessen  liess,  und  schliesslich  damit  endet, 
dass  die  Blasen  auch  die  Folge  einer  Blasenrose  gewesen  sein  könnten,  welche  durch  eine 
oberflächliche  Verbrennung  herbeigeführt  sein  könne,  und  dass  eben  diese  hinzugetretene 
„Blasenrose^*  die  Todesursache  gewesen,  während  eine  oberflächliche  Reizung  der  Haut 
durch  zu  grosse  Wärme  ohne  Hinzutreten  der  Blasenrose  nicht  leicht  eine  Todesursache 
wäre,  sind  wir  gezwungen,  näher  auf  die  Frage  einzugehen :  Sind  die  vorgefundenen 
Verletzungen  Folge  einer  Verbrennung,  oder  Folge  einer  inneren  Krankheit? 
Denn  wenn,  nach  Dr.  S.'  Ansicht,  eine  oberflächliche  Reizung  der  Haut  durch  zu  grosse 
Wärme  nicht  Todesursache  ist,  sondern  erst  durch  „Hinzutreten  der  Blasenrose^^  wird,  so 
muss  ja  doch  noch  irgend  ein  anderes  Moment  vorliegen,  welches  diesen  individuell  oder 
akzidentell  erfolgten  Hinzutritt  einer  tödlichen  Komplikation  bewirkt  hätte.  Wenngleich  nun 
selbst  dieses  Hinzutreten  einer  tödlichen  Komplikation,  insofern  nach  den  Auslassungen  des 
Dr.  S.  ja  doch  immer  die  Reizung  der  Haut  durch  Wärme  „Veranlassung  zur  Entstehung 
rosenartiger  Entzündung"  gegeben  hätte,  wenn,  sagen  wir,  trotzdem  immer  dennoch  der 
Tatbestand  der  Tötung  durch  die  Verletzung  nicht  alteriert  würde,  so  könnte  es  richter- 
licherseits  doch  von  nicht  unerheblicher  Wichtigkeit  sein,  festgestellt  zu  sehen,  ob  nur  eine 
individuelle  oder  akzidentelle  Komplikation  den  Tod  herbeigeführt  habe,  weil  von  der  Be- 
antwortung dieser  Frage  möglicherweise  die  eventuelle  Abmessung  des  Strafmasses  abhängen 
möchte. 

Wir  haben  nun  an  der  Leiche,  das  wird  unbestritten  sein,  eine  mit  Ausnahme  des 
Kopfes,  des  etwa  halben  Gesichtes,  des  vorderen  Teiles  der  Unterschenkel,  des  Oberbauches 
und  der  Unterbrust,  und  einiger,  weil  zu  unbedeutend,  im  Obduktionsprotokoll  nicht  speziell 
erwähnter  Stellen  an  den  Armen,  über  die  ganze  Leiche  verbreitete  Hautentzündung  (Der- 
matitis) gefunden,  mit  in  grossen  Flächen  verbreiteter  Zerstörung  der  Oberhaut,  welche 
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fetzig  an  den  Grenzen  dieser  Flachen  herabhing,  nachdem  die  Watte,  in  welche  das  Kind 
(bei  Lebzeiten)  eingeschlagen  worden,  entfernt  war,  und  an  welcher  ebenfalls  notwendig 
Reste  der  Oberhaut  haften  geblieben  waren.  Die  dadurch  frei  gelegte  Lederhaut  war  teils 
trocken,  teils  feucht,  durchweg  gerötet,  und  wo  man  die  etwa  noch  locker  aufliegende  Ober- 
haut abschabte,  sah  man  die  Lederhaut  fleckig  von  Rosaröte  bis  zu  intensiver  Scharlachrote 
gerötet  (injiziert). 

Dieser  Befund  aber  konstituiert  die  Zeichen  einer  Verbrennung  (zweiten  Grades),  darch 
welche  allgemeine  Rötung,  Schwellung  des  Teiles  und  Blasenbildung  von  mehr  oder  weniger 
beträchtlicher  Grösse  erzeugt  wird,  und  bei  welcher  man  nach  Berstung  der  emporgehobenen 
Lederhaut  und  Abfluss  der  angesammelt  gewesenen  Flüssigkeit,  die  Lederhaut  stark  gerötet, 
mit  Blutpunkten  durchzogen,  auch  wohl  hämorrhagisch  (d.  h.  mit  Blutaustretungen  durch- 
setzt) findet. 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  ist  der  Art,  wie  man  ihn  bei  Verbrennungen,  welche 
frühzeitig  getötet  haben,  vorfindet,  nämlich  seröses  Transsudat  in  und  um  das  Gehirn  und  in 
die  Lungen  und  locker  geronnenes  Blut. 

Mit  diesem  Befunde  übereinstimmend  ist,  dass  am  2.  April  morgens  an  dem  Kinde  die 
Mundgegend  sehr  gerötet  und  teilweis  der  Haut  entblösst,  und  auch  ^an  den  übrigen  Teilen 
des  Körpers"  Blasen  bemerkt  wurden,  von  welchen  sowohl  die  Hebamme  als  auch  der  Dr.  S. 
sofort  den  Eindruck  erhielten,  dass  sie  durch  Verbrühung  des  Kindes  mit  einer  Flüssigkeit 
entstanden  seien. 

Was  nun  das  Vorhandensein  einer  anderen  Krankheit  betrifft,  welche  aus  inneren  Ur- 
sachen die  Rotlaufentzündung  und  Blasenbildung  erzeugt  hätte,  so  fehlt  hierfür  nicht  allein 
jeglicher  Anhaltspunkt,  sondern  es  lässt  sich  das  Gegenteil  behaupten  und  beweisen. 

Es  würden  überhaupt  nur  zwei  Affektionen  hier  zur  Sprache  kommen  können,  nämlich 
der  Blasenausschlag  (Pemphigus)  der  Neugeborenen  und  der  Rotlauf  (Erysipelas). 

Beide  Krankheiten  können  aber,  abgesehen  von  anderen  Gründen,  schon  um  deshalb 
hier  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  sie  einen  anderen  Verlauf  zeigen  und  weder  ein  Pem- 
phigus noch  eine  Erysipelas  in  zwei  Tagen  den  ganzen  Körper  durchwandern  wird,  und 
weil,  wenn  bei  diesen  Krankheiten  wirklich  der  ganze  Körper  affiziert  wird,  nicht  überall 
wie  hier  dasselbe  Stadium  der  Entzündung  wahrgenommen  werden  wird,  sondern  die  eine 
Stelle  regressiv  ist,  während  eine  andere  progressiv  affiziert  ist.  Niemals  aber  findet  man, 
dass  ein  Rotlauf  oder  Pemphigus  den  ganzen  Körper  mit  einem  Schlage  ergreift. 

Wenn  nun  gegen  die  Annahme  einer  Verbrennung  zu  sprechen  scheint,  dass  die  Blasen 
erst  am  2.  April  erschienen  seien,  so  ist  dagegen  zu  erwidern,  dass  sie  am  2.  April  früh  erst 
von  der  Hebamme  bemerkt  worden  sind,  und  dass  dieselbe  ausser  am  I.April  abends  das 
Kind  nach  Angabe  des  Vaters  nicht  gesehen  hat,  des  Abends  aber  namentlich  eine  Rötung 
der  Haut  und  auch,  wenn  kein  Licht  vorhanden  war,  Blasenbildung  ihr  hat  entgehen  können. 
Denn  dass  nach  Einwirkung  der  verbrühenden  Flüssigkeit  erst  tagelang  später  sich  Brand- 
blasen gezeigt  hätten,  ist  nicht  anzunehmen,  da  wohl  Stunden,  ein  halber  Tag,  aber  nicht 
Tage  bis  zu  ihrer  Bildung  vergehen  können,  wohl  aber  kann  nur  ein  geringer  Erguss  von 
Flüssigkeit  vorhanden  sein,  der  sich  nicht  durch  grosse  Abhebung  der  Oberhaut  kenn- 
zeichnet, sondern  mehr  in  der  Fläche  vorhanden  ist,  und  der  sich  im  Laufe  der  ersten  Tage 
vermehrt.  So  erklären  wir  uns  die  Wahrnehmung  des  Dr.  S.,  wenn  dieselbe  überall  aul 
sicherer  Beobachtung  beruht,  dass  noch  nachträglich  Blasen  erschienen  seien,  die  nicht 
bereits  vorher  vorhanden  waren.  Aber  selbst  dies  zugegeben,  so  würden  sie  immer  nur  das 
Produkt  der  durch  die  Verbrennung  gesetzten  Hautentzündung  gewesen  sein,  und  von  einem 
Zwischenglied 0  einer  eigentümlichen  den  Tod,  abgesehen  von  der  Hautentzündung,  bedingt 
habenden  Rotlaufentzündung  kann  gar  keine  Rede  sein. 

Die  von  uns  an  der  Leiche  vorgefundenen,  von  S.  und  der  Hebamme  beim  Leben  des 
Kindes  wahrgenommenen  Verletzungen  waren,  wie  sie  beide  ganz  richtig  sofort  erkannten, 
durch  Verbrennung  erzeugte  Verletzungen. 
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Diese  aber  haben,  wie  der  in  anderer  Beziehung  negative  Leichenbefund  beweist,  und 
wie  es  bei  einer  so  ausgedehnten  Verbrennung  auch  erfahrungsgemäss  ist,  schnell  in  dem 
der  Verbrennung  nachfolgenden  Stadium  der  Depression  den  Tod  herbeigeführt. 

Der  Tod  des  Müth  ersehen  Kindes  war  somit  die  unmittelbare  Folge  der  Verbrennung. 

Diese  ist,  wie  der  Mangel  einer  Versengung  der  Augenwimpern  und  Hauthärchen  be- 
weist, durch  eine  Flüssigkeit  in  tropfbarem  oder  dampfförmigem  Zustand  erfolgt. 

Es  ist  nun  der  Verdacht  vorhanden,  dass  das  Kind  durch  ein  zu  heisses  Bad  in  der 
beregten  Weise  beschädigt  worden  sei,  während  die  Hebamme  es  als  möglich  hinstellt,  dass 
anderweitig  das  Kind  verbrüht  worden  sei. 

Um  das  Kind  in  der  beregten  Weise  zu  verbrühen,  würde  es  schon  mit  einer  grossen 
Menge  Flüssigkeit  überschüttet  worden  sein  müssen.  Andererseits  spricht  der  Umstand,  dass 
die  ganze  Rückenseite  des  Kindes  intensiv  verbrüht  war,  während  an  der  Vorderfläche  einzelne 
Stellen  intakt  waren,  allerdings  dafür,  dass  das  Unglück  durch  das  beregte  Bad  erzeugt 
werden  sei. 

Welchen  Temperaturgrad  dasselbe  gehabt  habe,  ist  nicht  festgestellt.  Es  dürfte  aber 
vielleicht  annähernd  festzustellen  sein,  ob  dasselbe  so  heiss  gewesen  ist,  um  das  Kind  zu 
verbrahen.  Der  Vater  des  Kindes  gibt  an,  einen  Topf  Wasser  bis  zum  Blasenwerfen  erhitzt 
za  haben  und  alsdann  kaltes  Wasser  hinzugesetzt  zu  haben,  ohne  anzugeben,  wieviel  Wasser 
er  zugesetzt  habe.  Wenn  das  Wasser  in  dem  Topfe,  wie  anzunehmen,  so  heiss  war,  d.  h. 
^^  R.  gehabt  hat,  so  mussten  etwa  drei  ebensolche  Töpfe  kalten  Wassers,  d.  h.  Wasser 
20  8—10^  R.  zugesetzt  werden,  um  einen  Temperaturgrad  des  Bades  von  27 — 28^  R.  zu 
erzeugen.  War  dies  nicht  der  Fall,  so  war  das  Bad  ein  heisses,  und  es  bedarf  keiner  Aus- 
fahmng,  dass  die  Haut  eines  neugeborenen  Kindes  weit  dünner  und  vulnerabler  ist,  als  die 
eines  Erwachsenen,  so  dass  ein  Wärmegrad  des  Wassers,  welcher  diesem  noch  nicht  oder 
kaam  eine  leicht  entzündliche  Reizung  (Erythema)  hervorruft,  jenem  schon  eine  mit  Blasen- 
bildung verbundene  Verbrennung  zu  erzeugen  geeignet  ist.  Es  verliert  dieser  Umstand  un 
Auffallendem,  dass  nicht  auch  die  Hebamme  Verbrennungen  ihrer  Vorderarme  gehabt  habe, 
da  sie  ja  das  Kind  gebadet  habe,  um  so  mehr  verliert  dieser  Umstand  an  Auffallendem, 
wenn  man  erwägt,  dass  die  Arme  der  Frauen  niederer  Klassen  grosse  Hitzegrade,  z.  B.  beim 
Waschen  zu  ertragen  vermögen,  und  Hebammen  nicht  ausschliesslich  Entbindungen  zu 
machen  pflegen,  sondern  Wirtschaftsarbeiten  nebenbei  zu  verrichten  gezwungen  sind. 

Das  Hebammenbuch  schreibt  unzweifelhaft  unter  Berücksichtigung  der  eben  gemachten 
Auseinandersetzungen  deshalb  auch  vor,  dass  das  Bad  nur  so  warm  sein  dürfe,  „dass  man 
es  an  zarten  Hautstellen,  z.  B.  am  Augenlide  oder  an  der  eingesenkten  Ellenbogenbeuge  er- 
tragen könne." 

Nach  Vorstehendem  geben  wir  unser  amtseidlichos  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Dass  das  Müth  ersehe  Kind  an  Verbrühung  seinen  Tod  gefunden,  2.  dass  ein  re- 
lativ zu  heisses  Bad  geeignet  gewesen,  eine  solche  Verbmhung  zu  erzeugen. 

Casper-Liman. 

109.  Fall.     Verbrennung  oder  Hautkrankheit? 

Das  3^2  Monate  alte  Kind  hatte  an  einer  Krankheit  gelitten,  von  der  der  Arzt  nicht 
sicher  war,  ob  Verbrennung  oder  Pocken  vorgelegen  haben,  deshalb  wurde  die  gerichtliche 
Obduktion  verfügt.  Weibliche  Kindesleiche,  blass  und  gut  genährt.  Auf  dem  Körper  zahl- 
reiche braune  Flecke,  andere  mit  ganz  dünnen  Borken  besetzt,  kreisrund,  in  Form  eines 
Exanthems.  Gesicht  maskenartig  borkig  belegt,  an  einzelnen  Stellen  mit  angetrocknetem 
Eiter  bedeckt,  nach  dessen  Hinwegnahme  die  blasse  Oberhaut  sichtbar  wurde.  Die  Ränder 
der  genannten  pergamentharten,  runden  Fleckchen  waren  hellbraun,  von  demselben  Ansehen 
waren  die  Flecke  selbst,  so  dass  hierdurch  der  Eindruck  eines  in  verschiedenen  Stadien  der 
Vemarbung  befindlichen  Exanthems  hervorgerufen  wurde.    An  Nates  und  hinterer  Fläche 
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der  Schenkel  befinden  sich  ebenfalls  beborkte  Stellen  and  hier  noch  zahbreiche  erbsengrosse^ 
noch  wunde  Vertiefungen.  Nirgends  war  eine  Brandblase  oder  in  grösserem  Umfang  abge- 
löste Oberhaut  yorhanden.  Sämtliche  inneren  Organe  äusserst  blutarm.  Ausserdem  fanden 
wir  Darmkatarrh.  Schleimhaut  blass  und  geschwellt,  Drüsen  entwickelt,  schleimiger,  wenig 
gefärbter  Inhalt  im  ganzen  Darmtraktus.  Die  übrigen  Organe  boten  nichts  Abnormes  dar. 
Hiemach  urteilten  wir,  dass  das  Kind  an  einer  mit  Blutarmut  und  Darmkatarrh  verbandenen- 
Hautkrankheit  gelitten  habe,  und  dass  diese  in  Ermangelung  einer  anderen  Todesursache^ 
auch  als  die  Todesursache  zu  erachten  sei,  und  dass  von  einer  gewaltsamen  Tötung  keine 
Zeichen  vorhanden  seien,  namentlich  nicht  davon,  dass  das  Kind  an  einer  Yerbrennaog 
seinen  Tod  gefunden  habe.  Casper-Liman. 


§  20.    Hitzschlag  und  Sonnenstieh. 

Der  Hitzschlag  kommt  zustande  in  einer  Luft  mit  geringem  Sättigungs- 
Defizit,  d.  h.  in  einer  reichlich  mit  Feuchtigkeit  gesättigten  Luft,  welche  die 
verdunstende  Feuchtigkeit  des  Menschen  nicht  mehr  aufzunehmen  imstande  ist. 
Auf  diese  Weise  tritt  eine  Wärmestauung  im  Körper  auf,  die  Wärme  bleibt 
mit  der  Feuchtigkeit  im  Körper  zurück.  Dieser  Zustand  kann  durch  unzweck- 
mässige Bekleidung  befördert  werden.  Bekannt  sind  derartige  Zufälle  bei 
marschierenden  Truppenteilen;  neuerdings  kommen  sie  infolge  zweckmässigerer 
Bekleidung  und  Präventivmassregeki  bei  den  ersten  Anzeichen  der  Wärme- 
Stauung  glücklicherweise  seltener  vor. 

Interessant  sind  die  hierher  gehörigen  Ergebnisse  von  Tierversuchen. 
Tiere  erhalten  ihre  Temperatur,  wenn  sie  sich  in  einem  warmen  Kasten  mit 
einer  Temperatur  unter  -j- 32^  befinden,  bei  -{-36^  steigt  die  Temperatur 
bis  +420,  bei  +400  auf  +44— 45«;  wird  +42«  überschritten,  so 
sterben  die  Tiere.  Vorher  tritt  Puls-  und  Atembes(3hleunigung  auf,  ferner 
Pupillenerweiterung  und  Muskelparese.  Die  Harnstoffausscheidung  ist  vermehrt, 
die  Kohlensäureausscheidung  und  Sauerstoffaufnahme  ist  bis  auf  die  Hälfte 
vermindert. 

Die  ersten  Erscheinungen  des  Hitzschlages  wie  sie  vielfach  an  Menschen 
beobachtet  sind,  bestehen  in  Kopfschmerz  und  Schwindel,  dann  können  sich 
Gehörs-  und  Gesichtstäuschungen  einstellen,  die  Schweissekretion  ist  enorm, 
die  Bewegungen  sind  erschwert.  Bald  tritt  dann  Zyanose  verbunden  mit 
Atembeschleunigung  auf,  und  es  kann  nun  Bewusstlosigkeit  oder  Tod  eintreten. 
In  manchen  Fällen  betrug  die  Temperatur,  im  Mastdarm  gemessen,  43®. 

Charakteristische  Obduktionsbefunde  sind  nicht  bekannt;  abgesehen 
von  der  schnell  einsetzenden  Fäulnis  scheinen  nach  Dittrich  Ecchymosen 
unter  dem  Epi-  und  Endokard,  sowie  in  den  Schleimhäuten  des  Halses  und 
unter  dem  Lungenüberzug  vorzukommen. 

Vom  Hitzschlag  unterscheidet  sich  der  Sonnenstich  prinzipiell  dadurch,, 
dass  es  sich  hier  um  die  Wirkung  der  strahlenden  Wärme  handelt.  Die  Vor- 
boten des  Sonnenstiches  sind  nur  geringe:  die  Individuen  stürzen  nach  Kopf- 
schmerz und  ähnlichen  Prodromalerscheinungen  plötzlich  zusammen  und  können 
in  diesem  Zustande  zu  gründe  gehen. 

Eine  Kombination  von  Hitzschlag  und  Sonnenstich  wird  man  gelegentlich 
im  Freien,  aber  auch  in  Hochöfen  und  Eisengiessereien  beobachten  können,, 
in  denen  die  Arbeiter  bei  stark  strahlender  Wärme  zu  arbeiten  gezwungen  sind. 

Konstante  Obduktionsbefunde  fehlen  auch  beim  Sonnenstich. 


§  21.   Tod  durch  Elektrizität  and  Blitzschlag.  165 


§  21.    Tod  durch  Elektrizität  und  Blitzschlag.^) 

Kratter  erwähnt  ein  elektrotechnisches  Attentat  auf  Professor  Vigano, 
das  im  Jahre  1889  in  Bra  (Piemont)  verübt  wurde.  Jellinek  gibt  an,  dass 
im  Jahre  1903  ein  Selbstmord  durch  Elektrizität   sich    in  Bologna   ereignete. 

Wir  hören  auch  davon,  dass  die  Elektrizität  zu  Zwecken  des  kriminellen 
Aborts  in  Amerika  verwendet  worden  ist. 

Mit  zunehmender  Nutzbarmachung  der  Elektrizität  für  technische  Zwecke 
wird  voraussichtlich  auch  ihre  Anwendung  zu  verbrecherischen  Zwecken  steigen. 
Bereits  jetzt  aber  ist  die  Zahl  der  in  technischen  Betrieben  vorgekommenen 
Verunglückungen  eine  recht  beträchtliche,  und  es  ist  Pflicht  des  Gerichtsarztes, 
mit  den  Einzelheiten  einigermadsen  vertraut  zu  sein,  ebenso  wie  er  auch  über 
<iie  Wirkungen  des  Blitzes  auf  den  menschlichen  Körper  orientiert  sein  muss. 
Dass  auch  einmal  eine  Verwendung  der  Elektrizität  zu  Unfugzwecken  vor- 
kommen kann,  sei  nebenher  erwähnt.  Hierher  gehört  z.  B.  jener  Monteur- 
Scherz  aus  einem  Wiener  Elektrizitätswerk,  bei  dem  den  Besuchern  eines 
Pissoirs  auf  dem  Wege  des  Hamstrahls  elektrische  Schläge  übermittelt  wurden, 
welche  bei  einigen  Personen  zu  einer  katarrhalischen  Harnröhrenentzündung 
führten. 

In  der  nachfolgenden  Darstellung  folgen  wir  im  wesentlichen  Jellinek, 
der  sich  durch  Beschäftigung  in  elektrischen  Betrieben  über  die  hier  inter- 
fssierenden  medizinischen  Gesichtspunkte  reiche  Erfahrung  gesammelt  hat. 

Die  Stärke  =  Intensität  eines  elektrischen  Stromes  J  (gemessen  in  Ampere) 

ist  gleich  der  Proportion  von  elektromotorischer  Kraft  E  (angegeben  in  Volt  = 

Spannung)  und  Widerstand  (W).    Dieses  Ohm  sehe  Gesetz  wird   ausgedrückt 

E 
durch  die  Formel  J  =^. 

Der  von  Elektrizität  durchflossene  Leiter  wird  erwärmt  (sog.  Joule'sche 
Wärme).  Ist  die  Zahl  der  Amperes  zu  gross  für  die  Leitungsfähigkeit  des 
Leiters,  so  schmilzt  oder  vergast  er  (Kurzschlüsse  —  Galvanokaustik). 

Die  Arbeit  oder  der  Effekt  der  elektrischen  Energie  ist  gleich  dem  Pro- 
dukt von  Stromstärke  und  Spannung,  d.  h.  von  Ampere  und  Volt  (Voltampere) 
=  J  X  E.  Sie  wächst  mit  der  Dauer  der  Einwirkung  des  Stromes ;  ein  Gleich- 
strom von  500  Volt  Spannung  und  5  Ampere  Intensität  leistet  in  10  Sekunden 
eine  Arbeit  von  500  X  5  X  10  =  2  500  Watt.  Ein  Watt  ist  aber  =  9,81  kg; 
eine  Pferdekraft  (HP  =  horsepower  =  75  kg)  ist  also  =  735  Watt.     2500 

2500 
Watt  sind  also   =  -=7^^  Pferdekräfte. 
73a 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  es  hinsichtlich  der  Grösse  der  Wirkung  eines 
elektrischen  Stromes  stets  auf  mehrere  Umstände  ankommen,  muss,  nicht  etwa 
allein  auf  die  Zahl  der  Volts. 

Jellinek  führt  2  Fälle  an:  Ein  Monteur  berührt  mit  der  Hand  einen 
blanken  Leiter,  in  dem  ein  Drehstrom  von  750  Volt  Spannung  zirkuliert.  Er 
bekommt  einen  Schlag,  bleibt  aber  unversehrt.  Ein  anderer  Arbeiter  berührt 
einen  blanken  Leiter,  in  dem  ein  Gleichstrom  von  nur  95  Volt  Spannung 
zirkuliert;  er  stirbt  auf  der  Stelle.     Jener  stand  auf  trockenem  Boden  isoliert. 


1)  Jellinek,  Elektropathologie.    Stuttgart.    1903.—  Kratter,  Tod  durch  Elektrizität. 
Leipzig-Wien.     1896. 
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sein  W  war  also  sehr  gross,  dieser  stand  barfuss  in  Zuckermelasse  und  Pott- 
asche, sein  W  war  sehr  klein. 

Man  unterscheidet  Gleichstrom  und  Wechselstrom.  Ein  Gleichstrom  ist 
z.  B.  der  Strom  des  Kupfer-Zink-Elements,  ein  Wechselstrom  Ist  derjenige  des 
Induktionsapparates,  dessen  Pole  beständig  ihre  Qualität  mit  einander  wechseln. 
Die  Anzahl  der  Polwechsel  heisst  die  Periode.  Bei  Niederspannung  wird  ein 
Wechselstrom  mit  höherer  Periodenzahl  besser  ertragen,  als  ein  solcher  mit 
seltenerem  Polwechsel.  Bei  den  Teslaströmen  tritt  hunderttausendmaliger  Pol- 
wechsel in  der  Sekunde  auf.  Wenn  gleichzeitig  mehrere  Wechselströme  fliessen, 
spricht  man  von  einem  Mehrphasenstrom,  der  dreiphasige  Wechselstrom  heisst 
Drehstrom. 

Die  Wirkungen  von  Elektrizität  und  Blitz  sind  im  wesentlichen  analoge 
für  den  Menschen.  Beide  vermögen  zu  töten,  ohne  dass  überhaupt  Ver- 
änderungen sichtbar  sind,  wenigstens  nicht  makroskopisch  sichtbar.  In  solchen 
Fällen  wird  neben  der  Shockwirkung  aber  nach  mikroskopischen  Veränderungen 
im  Zentrahaervensystem  zu  suchen  sein,  die  in  Blutungen,  Gefässrupturen,  in 
Degenerationen  von  Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  ja  in  Degeneration  ganzer 
Strangsysteme  im  Rückenmark,  z.  B.  der  Hinterstränge,  bestehen  können.  Die 
funktionelle  Natur  mancher  Lähmungen  nach  elektrischem  Unfall  oder  nach 
Blitzschlag  wird  durch  derartige  Befunde  ernstlich  in  Frage  gestellt. 

Charakteristisch  für  Blitzwirkung  sind  die  seit  langer  Zeit  bekannten 
Blitzfiguren  anzusehen,  Es  sind  dies  reiserförmige  Rötungen  der  Haut  (sog. 
dendritische  Zeichnung),  die  als  Verbrennungen  I.  Grades  aufzufassen  sein 
dürften.  Ihre  Richtung  entspricht  nach  von  Hof  mann  derjenigen  des  Blitz- 
strahles; sie  können  multipel  vorhanden  sein.  Abgesehen  von  den  Blitzfiguren 
finden  sich  bei  vom  Bhtze  Getroffenen  die  verschiedenen  Effekte  der  Ver- 
brennungen IL  und  III.  Grades,  Haarversengungen  u.  dgl.,  oft  in  streifen- 
förmiger Anordnung  ähnlich  den  Blitzfiguren. 

Daneben  finden  sich  anderweite  Hautverletzungen,  umschriebene  Oedeme^ 
Wunden  mit  eigentümlich  starrem  Grund  und  starren  Rändern,  weiter  Sugilla- 
tionen,  die  gruppenweise  auftreten  und  Punkt-  bis  Talergrösse  erreichen  können. 
Weiter  sind  zu  erwähnen  lochartige  Durchbohrungen  der  Haut,  die  so  zahl- 
reich auftreten  können,  dass  der  Eindruck  erweckt  wird,  als  sei  der  Betreffende 
mit  Vogeldunst  angeschossen  (v.  Winiwarter).  In  anderen  Fällen  treten 
diese  Durchlochungen  der  Haut  mehr  vereinzelt,  namentlich  auch  an  den 
Füssen,  auf,  die  dann  wegen  der  Schwärzung  der  Ränder  an  Schusswunden 
erinnern  können,  aber  ausser  der  Haut  nur  das  darunter  liegende  Fettgewebe 
und  die  Faszie  zu  durchbohren  pflegen. 

Ausser  den  Blitzfiguren  sind  alle  beschriebenen  Veränderungen  auch 
bei  Verletzung  durch  elektrische  Schläge  zu  verzeichnen.  Von  Er- 
heblichkeit ist  in  dieser  Hinsicht  noch  die  Tatsache,  dass  bei  Kontaktver- 
letzungen häufig  Teile  der  getroffenen  Haut  am  Kontakt  haften  bleiben,  sodass 
eine  Rekonstruktion  des  ganzen  Vorganges  dadurch  ermöglicht  wird. 

Im  Anschluss  an  Blitzschläge  und  elektrische  Traumen  kann  sich  bei  den 
getroffenen  Individuen  eine  in  der  Regel  vorübergehende  Psychose  in  Gestalt 
eines  Deliriums  entwickeln,  zuweilen  erst  nach  Wochen. 

Von  grosser  gerichtsärztlicher  Bedeutung  ist  weiter  die  Tatsache,  dass 
nach  beiderlei  Verletzungen  Amnesie  bestehen  kann,  die  sogar  einen  retro- 
graden Charakter  annimmt. 

Die  Blitzwirkung  kann  sich  unmittelbar  auf  das  Individuum  erstreckt 
haben;  der  Schlag  kann  aber  auch  mittelbar  durch  Vermittelung    einer    elek- 
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trischen  Anlage  erfolgt  sein.  Dass  bei  der  oft  explosionsartigen  Wirkung  des 
Blitzes  auf  Gebäude,  Erde,  Bäume  auch  sekundär  Gesundheitsbeschädigungen 
entstehen  können,  z.  ß.  durch  herabstürzende  Balken  u.  dgl.,  ist  selbstver- 
ständlich. 

Die  Betrachtung  der  Oertlichkeit,  wo  der  Blitzschlag  oder  das  elektrische 
Unglück  sich  ereignet  haben,  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  erhellt,  von  Bedeu- 
tung. Wichtig  ist  auch  eine  Betrachtung  der  Kleidung,  die  Zerreissungen  und 
Durchlöcherungen  (Schichtlöcher,  die  durch  alle  Schichten  der  Kleidung  gehen, 
aber  auch  gelegentlich  einmal  von  dem  Inneren  einer  Tasche  ihren  Ausgang 
nehmen  können),  oft  mit  VerbrennungseflFekten,  ergeben  kann.  Münzen  können 
geschmolzen  sein  (Kratter),  sodass  auf  diese  Weise  die  Diagnose  ermöglicht 
werden  mag.  Silber  schmilzt,  sagt  Seneca,  ohne  dass  der  Beutel,  der  es 
enthält,  beschädigt  wird. 

Dass  die  elektrische  Hinrichtung  (Elektrokution)  nach  den  eingangs 
entwickelten  Gesetzen  keine  ideale  sein  kann,  leuchtet  ein;  es  gelingt  selbst  mit 
der  höchsten  Spannung  nicht,  einen  Menschen  sicher  zu  töten.  Ein  Fall  ertrug 
5500  Volt  Spannung  Wechselstrom  5  Minuten,  ohne  das  Leben  einzubüssen. 
Jellinek  teilt  über  die  hierbei  zur  Verwendung  kommenden  Elektrizitäts- 
mengen folgendes  mit  (der  Fall  betrifft  den  Präsidentenmörder  Czolgosz)^): 
„Zwei  elektrische  Kontakte  wurden  gemacht,  die  in  toto  1  Minute  und  5  Se- 
kunden dauerten.  Zuerst  wurden  1800  Volt  durch  7  Sekunden  durchgeschickt, 
hierauf  die  Spannung  auf  300  Volt  reduziert  und  23  Sekunden  dauernde  Ein- 
wirkung; abermalige  Erhöhung  der  Spannung  auf  1800  Volt  für  4  Sekunden 
und  nachfolgende  Erniedrigung  auf  300  Volt  durch  26  Sekunden.  Kontaktzeit 
im  ganzen  1  Minute.  Dann  wurde  noch  ein  zweiter,  wohl  überflüssiger  Kon- 
takt gemacht:  1800  Volt  durch  5  Sekunden.  Alles  Leben  schien  hierauf  er- 
loschen.** Bei  der  Autopsie  war  der  Befund  negativ.  Mikroskopische  Unter- 
suchungen konnten  nicht  angestellt  werden. 

§  22.    Tod  durch  abnorm  niedrige  Temperatur. 

Die  Wirkungen  der  abnorm  niedrigen  Temperatur  auf  das  Individuum 
werden  durch  mancherlei  Umstände  befordert:  Ein  Individuum,  welches  im 
Alkoholrausch  zusammensinkt  oder  sich  in  angetrunkenem  Zustande  im  Schnee 
niederlegt,  um  zu  schlafen,  wird  leichter  erfrieren,  weil  der  Alkohol  infolge 
vermehrter  Wärmeabgabe  des  Körpers  erfahrungsgemäss  hierzu  disponiert. 
Hände  und  Fasse,  die  sich  in  engen  Stiefeln  oder  engen  Handschuhen 
befinden,  werden  leichter  erfrieren,  als  wenn  die  Zirkulation  in  ihnen  eine 
gehörige  ist.  Heruntergekommene  Individuen  werden  leichter  erfrieren,  als 
gut  genährte.  Prominierende  Teile  des  Körpers,  Nase,  Hände,  Ohren  sind 
mehr  gefährdet,  wie  die  zentral  gelegenen  Körperabschnitte.  Exzessive 
Temperaturen  sind  keineswegs  nötig  für  den  Eintritt  eines  Erfrierens:  So  haben 
wir  Erfrierungen  der  Finger,  d.  h.  Frostgangrän  sämmtlicher  Endglieder  einer 
Hand  bei  einem  Individuum,  welches  nach  den  Ermittelungen  bei  — 2°,  nach 
vorangegangenem  Frost,  Kartofifebi  aus  einer  Miete  gelesen  hatte.  Einen 
anderen  Fall  von  Erfrieren  sehen  wir  bei  etwa  —  20  ^i  Ein  Epileptiker  war 
im  Krampfanfall  in  den  Schnee  gefallen  und  daselbst  liegen  geblieben  und 
erfroren.  An  der  Haut  fanden  sich  Erfrierungen  I.  und  II.  Grades;  eine 
Obduktion  fand  nicht  statt. 


1)  Seite  19S  1.  c. 
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Man  unterscheidet  nämlich,  ähnlich  wie  bei  der  Verbrennung,  bei  der 
Erfrierung  drei  Grade.  Das  erste  Stadium  ist  das  des  Erythems,  das  häufig 
rezidiviert;  das  zweite  Stadium  ist  das  der  Blasenbildung,  das  dritte  Stadium 
das  der  Nekrose. 

Die  Erscheinungen  des  Erfrierens  beginnen  mit  einem  Müdigkeits- 
gefühl, der  Gang  wird  unsicher,  das  Individuum  wird  somnolent,  die  Pupillen 
sind  erweitert.  Puls  und  Atmung  sind  verlangsamt,  die  Temperatur  kann  bis 
+  24<^  sinken,  doch  liegen  Beobachtungen  vor,  welche  dafür  sprechen,  dass 
auch  in  diesem  Stadium  noch  Erholung  eintreten  kann.  Sinkt  die  Temperatur 
dagegen  noch  mehr,  dann  ist  der  Eintritt  des  Todes  wahrscheinlich. 

Hinsichtlich  des  Sektionsbefundes  sei  auf  das  Erythem  und  die  Blasen- 
bildung verwiesen.  Ob  der  Blutfarbstoff  diffundiert,  und  ob  infolgedessen  eine 
an  nicht  hypostatischen  Körperstellen  vorhandene  Röte  für  Erfrierung  spricht, 
ist  fraglich.  Möglicherweise  handelt  es  sich  hier  um  eine  durch  die  Kälte  zu- 
stande gekommene  Leichenerscheinung. 

Jedenfalls  a,ber  bedarf  dieser  Punkt  noch  weiterer  Klarstellung. 

Ad.  Schmidt  fand  im  Blute  eines  Erfrorenen  Hämoglobinkristalle. 

Richter^)  erwähnt  einen  sehr  interessanten  Befund,  den  er  mehrfach 
habe  feststellen  können:  Den  Unterschied  in  der  Farbe  des  Blutes  im  rechten 
und  linken  Herzen.  Das  Blut  aus  dem  linken  Herzen  war  auffallend  hellrot, 
das  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  war  dunkelrot.  Er  sucht  den  Befund  so  zu 
erklären,  dass  das  in  den  Lungengefässen  kreisende  Blut  während  der  Agone 
durch  die  in  die  Alveolen  gelangende  Luft  stark  abgekühlt  imd  dadurch  hellrot 
gefärbt  wird,  in  welchem  Zustande  es  in  die  linksseitige  Herzhöhle  gelangt. 
Temperaturmessungen  ergaben  auch  Differenzen  von  1 — 2^  in  beiden  Ventrikeln. 

Aber  auch  ohne  diese  Zeichen  des  Erfrierungstodes  wird  man  bei  zarten 
Individuen,  z.  B.  ausgesetzten  Neugeborenen,  mitunter  einen  Tod  durch  Wärm- 
verlust  annehmen  müssen,  wenn  aus  den  Ermittelungen  ein  mehrstündiges 
Liegen  des  durch  keine  genügenden  Kleider  geschützten  Kindes  in  einer  dem 
NuUpunkt  nahen  Temperatur  erwiesen  ist.  Eine  derartige  Annahme  ist  auch 
dann  noch  am  Platze,  wenn  die  betreffenden  Individuen  lebend  in  eine  wärmere 
Umgebung  gebracht  und  bald  danach  gestorben  sind. 

Zu  berücksichtigen  ist,  dass  an  der  Leiche  eines  Erfrorenen  durch  rein 
physikalische  Vorgänge  einige  Veränderungen  auftreten  können,  die  mit 
dem  Erfrieren  des  Individuums  nichts  zu  tun  haben.  Eine  Ruptur  des  Schädels 
kann  bei  einer  gefrorenen  Leiche  vorhanden  sein,  weil  der  feuchte  Schädel- 
inhalt gefriert,  und  weil  Wasser  beim  Gefrieren  sich  zunächst  ausdehnt.  Ein 
Erstarren  einer  Leiche  kann  auch  postmortal  eintreten.  Ein  derartiger  Befund 
beweist  selbstverständlich  kein  Erfrieren.  Peripherische  Körperabschnitte,  die 
erstarrt  sind,  können  abbrechen. 


§  23.    Tod  durch  Terhongern. 

Beim  Tode  durch  Entziehung  der  Nahrung  hat  man  einmal  die  plötzliche 
Entziehung  der  Nahrung  zu  berücksichtigen  und  sodann  die  Entziehung  der 
Nahrung  durch  unzweckmässige  Ernährung.  Die  plötzliche  Entziehung 
der  Nahrung  kann  zum  Zwecke  des  Selbstmordes  erfolgen,  aber  auch  durch 
Verunglückung  oder  in  verbrecherischer  Absicht.     Ein  Nachweis    des  Verhun- 


1)  Richter,  1.  c. 
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gems  wird  sich  in  derartigen  Fällen  wohl  mit  ausreichender  Bestimmtheit  er- 
bringen lassen.  Bei  unzweckmässiger  und  fehlerhafter  Ernährung,  wie  z.  B. 
bei  Ziehkindern,  wird  sich  der  Nachweis  der  verbrecherischen  Absicht  dagegen 
oft  schwer  und  oft  nur  aus  anderen,  als  medizinischen  Gesichtspunkten  heraus 
erbringen  lassen. 

Die  Erscheinungen  des  Verhungerns  sind  folgende:  Am  ersten  Tage 
tritt  ein  stark  zunehmendes  Hungergefühl  auf,  das  aber  bald  verschwindet,  es 
stellt  sich  ein  süsslicher  Foetor  ex  ore  ein;  am  zweiten  Tage  ist  das  Hunger- 
gefühl in  der  Regel  nicht  mehr  vorhanden;  das  Fettpolster  verkleinert  sich 
nunmehr  schnell,  die  Kotabsonderung  sinkt  auf  ein  Minimum.  Dieser  Zustand 
kann  mindestens  10  Tage  ertragen  werden.  Wir  wissen  aber  auch  —  die 
Berichte  indischer  Reisender  erzählen  wenigstens  davon  — ,  dass  ein  vollstän- 
diges Entziehen  der  Nahrung  über  etwa  30  Tage  hin  ertragen  werden  kann 
(Hungern  der  Fakire  im  Zustand  der  Hypnose). 

Neugeborene,  die  an  Atresie  litten,  lebten  bis  zum  13.  Tage.  Alte  Indi- 
viduen können  leichter  vollständigen  Hunger  vertragen,  wie  jüngere  Individuen. 

Wurde  dagegen  Wasser  gereicht  bei  sonstiger  vollständiger  Nahrungsent- 
ziehung, dann  ist  auch  häufiger,  namentlich  von  Seiten  professioneller  Hunger- 
künstler, wie  Tanner,  Succi,  beobachtet  worden,  dass  der  Betreffende  bis 
40  Tage  das  Hungern  vertragen  konnte. 

Die  Sektion  ergibt  eine  sehr  starke  Abmagerung,  ein  vollkommenes  Fehlen 
des  Fettgewebes,  Anämie;  der  Magen  ist  schlaucMörmig  zusammengezogen, 
der  Darm  ist  ebenfalls  stark  kontrahiert,  die  Schleimhaut  beider  ist  mit  einem 
missfarbenen,  schleimigen  Belag  bedeckt.  Wie  das  Fettpolster,  so  sind  auch 
die  inneren  Organe  atrophisch  geworden.  Die  Milz  hat  bis  zu  Vs  i^^^es  Ge- 
wichtes und  cüe  Leber  bis  zur  Hälfte  eingebüsst,  die  Gallenblase  aber  ist 
häufig  strotzend  gefüllt. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Klarstellung  bei  ungenügender  und  unzweck- 
mässiger Nahrungszufuhr,  namentlich  dann,  wenn  sich  im  Verlauf  der  unzweck- 
mässigen und  ungesunden  Ernährung  Erankheitszustände  im  Magen-Darmkanal 
emstellen. 

In  solchen  Fällen  wird  sich  die  richterliche  Ermittelung  darauf  zu  erstrecken 
haben,  was  für  eine  Nahrung  denn  überhaupt  gereicht  wurde,  wie  die  Darm- 
entleerung des  angeblich  erkrankten  Pfleglings  war,  wie  lange  die  Erkrankung 
gedauert  hat  u.  dgl.  Derartige  Ermittelungen  sind  imstande,  für  die  medizi- 
nische Beurteilung  des  Falles  wichtige  Aidialtspunkte  zu  liefern.  Der  Arzt 
wird  in  solchen  Fällen,  wenn  etwa  ein  chronischer  Magen-Darmkatarrh  vor- 
handen ist,  nur  sagen  können,  ob  das  Kind  in  erheblicher  Weise  vernachlässigt 
wurde  oder  nicht,  er  wird  femer  sein  Gutachten  darüber  abgeben  können,  ob 
die  Methode  der  Ernährung  des  Kindes  eine  angemessene  war,  oder  ob  die 
gereichte  Nahrung,  z.  B.  Kartoffelstückchen  u.  dgl.  bei  wenige  Wochen  alten 
Kindern  geeignet  waren,  eine  Magendarmerkrankung  zu  erzeugen  bezw.  zu 
unterhalten.  Leider  kann  die  ärztliche  Begutachtung  nicht  weiter  gehen,  denn 
es  steht  fest,  dass  auch  trotz  der  grössten  Achtsamkeit  täglich  zahlreiche 
Kinder  an  Magen-  und  Darmkatarrh  erkranken  und  daran  zugrunde  gehen. 

Man  hat  versucht,  die  Diagnose  des  Hungertodes  durch  Untersuchung  des 
Stoffwechsels  zu  klären  und  zu  sichern.  In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  zu 
erwähnen  die  Glykogenprobe.  Glykogen  findet  sich  normaler  Weise  in  der 
Leber.  Es  wird  mikroskopisch  durch  Jodgummilösung  nach  Ehrlich  nach- 
gewiesen (Braunfärbung  in  einer  Lösung  von  Gummi  arabicum  und  Lugol- 
scher  Flüssigkeit).     Der  exakte  Nachweis  des  Glykogens    bezw.    des  Fehlens 
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desselben  wird  nach  Brücke  durch  Kochen  der  zerkleinerten  Leber  mit  Kali- 
lauge, Neutralisieren  der  entstandenen  Lösung  mittelst  Essigsäure  und  An- 
stellung der  Jodreaktion  auf  Glykogen  geführt.  Lacassagne  hat  auf  Fehlen 
bezw.  auf  Anwesenheit  des  Glykogen  eine  Docimasie  h^patique  gegründet,  in- 
dem er  angibt,  dass  bei  dem  Fehlen  von  Glykogen  eine  längere  Agone  anzu- 
nehmen sei,  und  dass  beim  positiven  Ausfall  der  Glykogenprobe  dagegen  der 
Tod  plötzlich  erfolgt  sei. 

Untersuchungen,  welche  Strohe  unter  der  Leitung  von  Strassmann  in 
der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  in  Berlin  angestellt  hat,  ergaben,^) 
dass  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  mit  langsamem  Todeseintritt  zum 
Teil  hohe  Zuckermengen  zugleich  mit  hohen  Glykogenmengen  in  der  Leber  ge- 
funden wurden.  Damit  erscheint  die  Voraussetzung,  von  der  Lacassagne 
und  Martin  ausgingen,  als  eine  nicht  gerechtfertigte. 

Die  Krankheiten,  an  welchen  die  Individuen  mit  positivem  Glykogenbefund 
in  der  Leber  zugrunde  gingen,  waren:  1.  Beckenbruch  mit  Urämie,  Harn- 
blasen- und  Leberzerreissungl;  2.  Kind  mit  Dermatitis  exfoliativa;  3.  Kind  mit 
Luftröhrenkatarrh;    4.  Kind  mit  Darmkatarrh  und  5.  Kind   mit  Darmkatarrh. 

Findet  sich  bei  angeblich  Verhungerten  in  der  Harnblase  Urin,  so  ist  es 
möglich,  durch  eine  Urin-Analyse  Befunde  zu  erheben,  welche  für  Inanition, 
d.  h.  für  Hungern  des  Individuums  sprechen.  Während  in  der  Norm  mehr 
Chlor  als  Phosphorsäure  ausgeschieden  wird,  sinkt  die  Ghlorausscheidung  bei 
Inanition  derart,  dass  die  ausgeschiedene  Phosphorsäure  die  Chlormenge  über- 
wiegt. 2)  Dasselbe  tritt  bezüglich  der  Kali-  und  Natronausscheidung  ein; 
letztere  überwiegt  normalerweise,  sie  tritt  aber  nach  einigen  Tagen  hinter  der 
Kaliausscheidung  beim  Hungern  zurück.  Die  gepaarten  Schwefelsäuren 
bilden  in  der  Norm  annähernd  Yio  ^®r  einfachen,  durch  Chlorbarium  ohne 
weiteres  fällbaren  Schwefelsäure.  Beim  Hungern  nehmen  sie  erheblich  zu. 
Am  wichtigsten  ist  die  starke  Aceton-  und  Acetessigsäureausscheidung  während 
des  Hungerns,  die  bereits  nach  einem  Hungertage  deutlich  wird.  Der  Nach- 
weis des  Acetons  geschieht  bekanntlich,  indem  man  einige  Tropfen  Natrium- 
nitroprussidlösung  frisch  bereitet  zum  Harn  zusetzt  und  mit  Natronlauge  alka- 
lisiert.  Nach  Verblassen  der  anfangs  purpurnen  Färbung  bildet  sich  an  der 
BerührungssteUe  des  behandelten  Urins  mit  tropfenweise  zugesetzter  Essig- 
säure karmoisin-  bis  purpurrote  Färbung,  wenn  Aceton  vorhanden  ist  (Legal- 
sche  Probe).  Die  Prüfung  auf  Acetessigsäure  geschieht  mit  Eisenchloridlösung. 
Ein  chokoladefarbiger  Niederschlag  von  phosphorsaurem  Eisen  tritt  zunächst 
auf,  dann  eine  dunkelbordeauxrote,  ins  violette  spielende  Farbe,  die  auf  Zusatz 
von  Schwefelsäure  verblasst  (Gerhardt'sche  Eisen-Chlorid-Reaktion). 


§  24.    Kasuistik. 

110.  FalL      Versuch   eines   Selbstmordes   durch   Verhungern    während    der 

Gefängnishaft. 

Ein  gesunder,  36  Jahre  alter  Goldarbeiter  war  wegen  Betruges  zu  einer  mehr  als 
siebenjährigen  Zuchthausstrafe  verurteilt  worden,  wogegen  er  appelliert  hatte.  Seit  einem 
Jahre  bereits  in  Haft,   fasst  er  den  Vorsatz,  Hungers  zu  sterben  und  beginnt  am  17.  Fe- 


1)  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  Med.     1902.    3.  Folge.    Bd.  24. 

2)  Dünschmann,    lieber  den  Tod  durch  Verhungern.     Vierteljahrsschrift   f.    gerichtl. 
Med.  u.  öffentl.  Sanitätswesen.     1900.    Heft  2. 
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braar  18^*  früh  damit,  sein  Frühstücksbrot  unberührt  zu  lassen,  isst  jedoch  noch  etwas 
(wieviel  konnte  später  nicht  mehr  festgestellt  werden)  zu  Mittag  von  der  gewöhnlichen  dick- 
flüssigen, vegetabilischen  Mittagsmahlzeit  der  Gefangenen.  Am  18.  verzehrt  er  morgens  eine 
Suppe,  von  nun  ab  aber  verweigert  er  jede  Nahrung.  Zu  meinem  Bedauern  kam  der  Fall 
erst  am  23.  zu  meiner  Kenntnis,  da  man  meinen  Rat  begehrte,  während  die  beiden  Haus- 
arzte bis  dahin  den  N.  sorgfältig  beobachtet  und,  in  Simulationen  der  Gefangenen  sehr  er- 
fahren, sich  vor  Betrug  möglichst  zu  wahren  gesucht  hatten.  Zunächst  musste  ich  die  bereits 
getroffene  Massregel  billigen,  wonach  man  zwei  ziemlich  gebildete  Männer,  die  nur  wegen 
leichter  Polizeivergehen  verhaftet  waren,  zur  Beobachtung  und  Sicherung  des  N.  gegen 
Selbstmord  zu  ihm  ins  Gefängnis  gelegt  hatte.  Diesen  nun  fand  ich  am  23.  Vormittags, 
nachdem  er  seit  bereits  fünfmal  vierundzwanzig  Stunden  gar  nichts  über  seine  Lippen  ge- 
bracht hatte,  auf  dem  Strohsacke  liegend.  Er  sah  sehr  bleich,  doch  nicht  viel  anders  aus, 
als  fast  alle  so  lange  wie  er  Verhaftete,  war  aber  im  Gesicht  etwas  eingefallen ;  der  Blick 
erschien  matt,  die  Temperatur  der  Haut  war  ganz  normal,  'die  Zunge  war  weiss-schleimig 
belegt,  und  beim  Sprechen  hörte  man  ein  gewisses  Schnalzen  von  dem  klebrigen  Schleim 
im  Munde.  Der  Klang  der  Stimme  war  nicht  dumpf,  kein  übler  Geruch  aus  dem  Munde 
wahrnehmbar;  das  Zahnfleisch  bleich,  die  Respiration  normal,  der  Puls  88  Schläge  zeigend, 
sehr  regelmässig,  weich,  aber  noch  wahrnehmbar  gefüllt,  der  Bauch  eingefallen,  aber  viel 
Darmgas  beim  Druck  fühlbar.  Der  Kopf  war  vollkommen  frei,  und  auf  mein  Befragen  er- 
widerte er,  dass  er  keine  Gesichtstäuschungen,  wohl  aber  zuweilen  Sausen  vor  den  Ohren 
empfinde.  Er  gab  an,  dass  er  gut  und  viel  schlafe,  und  festgestellt  wurde,  dass  er  seit  dem 
18.  früh  keine  KotenÜeerung  mehr  gehabt  habe.  Er  klagte  weder  über  Hunger,  noch 
auch  über  Durst  (wie  doch  gewöhnlich  angegeben  wird),  hatte  angeblich  nur  wenig  Urin 
gelassen  und  war  endlich  so  wenig  zu  bewegen,  eröffnende  Mittel  usw.  zu  nehmen,  als  geist- 
licher Zuspruch  ihn  bisher  hatte  bewegen  können,  von  seinem  schrecklichen  Vorhaben  abzu- 
stehen. Am  24.  war  der  Zustand  vollkommen  unverändert.  Der  Hauswundarzt  hatte  ihm 
einige  Tropfen  Spiritus  aethereus  aufgedrungen.  Auch  am  25.  war  noch  keine  Darmentleerung 
erfolgt.  Es  war  Sonntag.  Der  Hausgeistliche  hatte  dem  N.  das  heilige  Abendmahl  ange- 
boten, das  er  aber  verweigerte.  Gegen  mich  äusserte  er:  er  hätte  Gott  ein  Gelübde  getan, 
im  Gefangnisse  nichts  mehr  zu  essen^  es  gehe,  wie  es  wolle.  Auf  meine  Frage,  ob,  wenn 
er  jetzt  zu  den  Seinigen  entlassen  wurde,  er  sogleich  wieder  essen  werde,  erwiderte  er 
rasch :  jawohl.  Dabei  stand  das  Sonntagsesspn,  Kartoffelsuppe  und  Gekröse,  dampfend  und 
unberührt  neben  ihm.  N.  ist  jetzt  bleicher  und  magert  sichtlich  ab.  Beim  Lesen  der  Bibel 
kann  er  es  nicht  lange  aushalten,  weil  es  ihm  vor  den  Augen  flimmert.  Auch  das  Ohren- 
sausen findet  sich  etwas  häufiger  ein.  Die  Zunge  zeigt  sich  in  der  Mitte  purpurrot  und 
etwas  trocken  an  den  Rändern,  mit  noch  zäherem  Schleim  als  früher  belegt,  der  auch  beim 
Sprechen  noch  mehr  Schnalzen  erzeugt.  Jetzt  ist  auch  deutlich  ein  übler  Geruch  aus  dem 
Munde  wahrnehmbar.  Der  Bauch  erinnerte  mich  durch  das  teigige  Gefühl  beim  Druck  an 
den  Unterleib  der  Cholerakranken.  Die  Haut  schwitzt  gelind  einen  normalen,  warmen 
Schweiss,  Urin  ist  seit  24  Stunden  nicht,  Kot  noch  gar  nicht  gelassen.  Der  Puls  ist  un- 
verändert wie  früher;  die  Geisteskräfte  sind  ungetrübt.  Das  Fasten  dauert  nun  sieben  Tage! 
Am  26.  —  N.  hat  etwas  wenigen,  dunkel  saturierten  Urin  gelassen,  konnte  aber  dazu  nicht 
mehr  allein  zum  Nachtstuhl  gehen,  sondern  musste  geführt  werden.  Seine  Stimme  hatte 
Dunmehr  den  dumpfen  Klang  angenommen,  den  man  so  häufig  bei  chronischen  Abdominal- 
leiden hört.  Der  Puls  ist  heute  auf  96  beschleunigt,  die  Zunge  wieder  feuchter,  sonst  der 
Zustand  wie  gestern.  Bei  diesem  gänzlichen  Mangel  aller  irgend  bedrohlichen  Erscheinungen 
musste  ich  mich  fragen,  wie  lange  wohl  dies,  noch  so  gar  nicht  gefährdete  Leben  bei  hart- 
näckigem Beharren  noch  fortgesetzt  werden  könne?  Es  lag  gewiss  kein  Grund  zum  Be- 
zweifeln der  Annahme  vor,  dass  N.  nicht  noch  mindestens  weitere  acht  Tage  werde  leben 
können.  Am  27.  fand  ich  wieder  das  Brot  und  Essen  unangerührt.  Hunger  verspürte  N. 
—  der  von  seinen  Mitgefangenen  unausgesetzt  beobachtet  wurde  —  gar  nicht  mehr,  nur  ein 
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Bedürfnis,  den  trockenen,  klebrigen  Mund  anzufeuchten,  was  er  seit  heute  früh  mittels 
reinen,  kalten  Wassers  getan  hat,  ohne  zu  trinken.  Der  Bauch  erscheint  sehr  einge- 
fallen.  Zum  Stuhl  hat  er  nicht  das  geringste  Bedürfnis,  so  wenig  als  er  Ekel,  Würgen,  Er- 
brechen oder  Schmerzen  gehabt  hat.  Der  Kopf  aber  ist  ihm  „dumpP^  und  besonders  schwer 
beim  Aufrichten  von  seinem  Lager.  Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  jetzt  merklicher.  —  Der 
Tag  des  28.  war  merkwürdig.  Der  Puls  hatte  heute  nur  76  und  war  sehr  gesunken.  Früh- 
morgens hatte  N.über  Doppeltseben  und  auch  von  Zeit  zu  Zeit  über  Magenkrämpfe 
geklagt,  die  ein  starker  Druck  erleichterte.  Gestern  Nachmittag  und  heute  früh  hatte  er  aus 
wirklichem  Bedürfnis  ab  und  zu  etwas  Zuckerwasser  angenommen  und  im  ganzen  etwa 
sechs  Unzen  verbraucht.  Hunger  habe  er,  wie  er  meinte,  gar  nicht,  und  hatte  er  auch  wieder 
nicht  das  Geringste  gegessen.  Dagegen  äusserte  er:  es  röche  ihm  heute  alles  nach  Milch, 
und  in  der  Nacht  von  heute  zum  29.  hat  ihn  plötzlich  der  Hunger  erfasst  und 
bewältigt,  und  er  ass  von  dem  Brote,  das  noch  von  gestern  her  vor  seinem  Lager  lag. 
Auf  seine  gestrige  Aeusserung  war  ihm  heute  früh  ein  Viertelliter  Milch  gebracht  worden, 
das  er  verzehrt  hatte.  Bald  darauf  sah  ich  ihn,  verordnete  unter  seiner  Zustimmung  eine 
Milch-Mehlsuppe  ihm  zu  bereiten,  die  er  nun  endlich  mit  Gier  genoss,  wie  er  von  jetzt  an 
dann  auch  täglich  seine  Mahlzeiten  machte.  Er  erhielt  nun  die  bessere  Lazarettkost  der  Ge- 
fangenen. Zwei  Monate  später  sah  ich  ihn  vollkommen  gesund  und  in  früherer  Frische 
wieder.  Er  versicherte  mich,  dass  er  nur  in  den  ersten  drei  Tagen  gehungert  habe. 
Später  hätte  er  das  „Schönste  und  Beste^^  sehen  können,  und  es  würde  ihn  nicht  gereizt 
haben.  Aehnliches  ist  in  allen  beschriebenen  Fällen  beobachtet  worden.  Bemerkenswert 
bleibt  der  Geruchs-Appetit,  der  zuerst  wieder  erwachte,  und  zwar  auf  das  reizloseste 
Nahrungsmittel,   das  erste,   was  der  Mensch  im  Leben  geniesst,   auf  Milch  gerichtet  ^at. 

Gasper-Liman. 

111«  Fall«    Wirklicher  Hungertod.    Kunstfehler  eines  Wundarztes. 

Der  in  erster  Instanz  verurteilte  Angeschuldigte  hatte  appelliert  und  so  Veranlassung 
zu  einem  Superarbitrium  des  Medizinal-Kollegiums  (etwa  im  Jahre  1828)  gegeben.  An- 
geschuldigter war  ein  zur  inneren  Praxis  nicht  befugter  Wundarzt,  welcher  eine  Frau  die 
damals  hier  sehr  beliebte  Quecksilber-Inunktionskur  hatte  brauchen  lassen,  und 
dieselbe  so  leichtsinnig  geleitet  hatte,  dass  Verwachsungen  der  Kiefer  ent- 
standen, und  die  unglückliche  Patientin  den  eigentlichen  und  wirklichen 
Hungertod  starb!  Die  Sektion  hat  folgende  als  die  wesentlichsten  Ergebnisse  geliefert. 
Der  Leichnam  war  sehr  abgezehrt.  Der  Unterkiefer  ragte  stark  vor  dem  Oberkiefer  hervor, 
und  konnte  nur  mit  grosser  Gewalt  ein  klein  wenig  von  demselben  entfernt  werden.  Die 
meisten  Zahne  fehlten  in  beiden  Kiefern.  Nachdem  in  den  Mundwinkeln  bis  zu  den  Ohren 
eingeschnitten  war,  zeigte  es  sich,  dass  im  Unterkiefer  noch  sechs  Backenzähne  vorhanden 
waren,  die  aber  nicht  vertikal,  sondern  horizontal  standen.  Vier  von  diesen  Zähnen  waren 
so  locker,  dass  sie  sich  leicht  ausziehen  li essen.  Im  Oberkiefer  steckten  noch  vier  Zähne, 
von  denen  drei  gleichfalls  locker  waren.  In  der  Gegend  des  dritten  rechten  Backenzahns  im 
Unterkiefer  war  die  Beinhaut  und  Schleimhaut  der  Mundhöhle  schwarz  von  Farbe,  und  der 
obere  Rand  des  Unterkiefers  war,  nachdem  das  Periost  abgeschabt  worden,  rauh  anzufühlen. 
Der  Ober-  und  Unterkiefer  waren  rechts  durch  eine  abnorme,  feste  und  starke  Membran  ver- 
bunden. Links  war  diese  widernatürliche  Verwachsung  zwar  auch  vorhanden,  aber  weniger 
beträchtlich.  Die  Zunge  war  mit  den  unter  ihr  liegenden  Weich  teilen  völlig  verwachsen, 
und  bildete  mit  denselben  nur  eine  Masse,  so  dass  die  Zungenspitze  durchaus  nicht  in  die 
Höhe  gehoben  werden  konnte  (! !).  Der  vordere  Teil  der  Zunge  war  2  cm  lang  von  der 
Schleimhaut  entblösst  und  das  Muskelfleiseh  lag  nackt  da.  Was  nun  die  eigentlichen  inneren 
Befunde  betrifft,  so  war  der  Magen  so  weit  verengert,  dass  das  Lumen  kaum  dem  des 
Colon  gleich  kam.     Uebrigens  war  er  ganz  normal  beschaffen.     Sein  Inhalt  bestand  in 
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einem  Esslöffel  yod  gelblich  trüber  Flüssigkeit  ohne  auffallenden  Geruch.  Der  Dünndarm 
war  gleichfalls  so  verengt,  dass  sein  Durchmesser  kaum  die  Hälfte  des  gewöhnlichen  betrog. 
Seine  Farbe  war  die  gewöhnliche,  was  auch  von  den  dicken  Därmen  gilt,  die  gleichfalls  sehr 
verengt  waren.  Der  ganze  Darmkanal  ist  völlig  leer.  Die  Leber  war  blass  und  missfarben, 
sehr  blutleer,  und  ihr  Gewebe  etwas  härter  als  gewöhnlich,  die  Gallenblase  voll  dankler 
Galle.  Die  Milz  war  klein,  welk,  mürbe,  blatleer,  zum  Teil  mit  dem  Bauchfell  verwachsen. 
Die  übrigen  Unterleibsorgane  waren  normal.  In  Brust-  und  Kopfhöhle  war  Anämie  hervor- 
zuheben ;  das  wenige  Blut  im  Herzen  war  schwarz  und  dickflüssig.  Das  war  also  ein  wirk- 
licher Hungertod,  und  die  Sektionsresultate  stimmen  auch,  wie  man  sieht,  genau  mit  den- 
jenigen überein,  die  von  den  wenigen  bekannt  gewordenen  Fällen  berichtet  worden  sind. 
(Beiläufig  bemerke  ich,  dass  der  fahrlässige  Wundarzt  zu  Festangsstrafe  und  zum  gänzlichen 
Verlust  des  Rechtes  zur  Praxis  verurteilt  worden  ist.)  Casper-Liman. 


112«  Fall«    Langsamer  Hungertod  eines  Ziehkindes. 

Im  nachstehenden  Falle  musste  die  Anschuldigung,  dass  mangelhafte  Ernährung  und 
Pflege  den  Tod  des  drei  Monate  alten  weiblichen  Kindes  veranlasst,  als  durch  die  Obduktion 
bestätigt  angenommen  werden.  Die  Leiche  war  ungemein  schmutzig  und  abgemagert,  und 
die  Haut  an  den  Extremitäten  wegen  gänzlichen  Fettmangels  schlotternd.  Nates  und  Ober- 
schenkel an  der  hinteren  Fläche  hochrot,  zum  Teil  erodirt.  Allgemeine  Anämie;  die 
Luogen  gesund,  nicht  tuberkulös ;  der  Magen  leer,  aber  normal;  besonders  skrofulöse 
Mesenteriiddrüsen  fanden  sich  nicht  vor;  die  vollständig  kotleeren  Dickdärme  hatten  ein 
Qogewöhnlich  kleines  Lumen,  der  Knochenkem  einen  Durchmesser  von  7  mm.  Das  Kind 
war  sonach  an  ^ Abzehrung^  gestorben,  ohne  dass  diese  einen  organischen  Ursprung  ge- 
habt hatte.  Der  auffallende  Schmutz  der  Haut  und  die  entzündlich  gereizten  und  erodirten 
Hautstellen  an  Nates  usw.  bewiesen,  dass  dasselbe  nicht  gehörig  gereinigt  worden.  Die  Aus- 
sage der  angeschuldigten  Lohn-Mutter,  dass  die  dem  Kinde  seit  Monaten  täglich  ^j^  Liter 
gnter  Milch  und  in  der  letzten  Zeit  dazu  noch  mittags  und  abends  einen  halben  Zwieback 
gegeben,  konnte  nach  dem  Obduktionsbefunde  nicht  gelten,  da  ein  solches  Mass  von  Nahrung 
far  ein  dreimonatliches  Kind  ein  ausreichendes  gewesen  wäre,  bei  welchem  ein  überhaupt 
gesundes  Kind  nicht  hätte  abzehren  können.  Hierzu  kam  der  wichtige  Befund  der  Verenge- 
TQogen  in  den  Dickdärmen,  so  dass  das  Urteil  gerechtfertigt  erschien :  dass  das  Kind  an  all- 
gemeiner Abzehrung  gestorben,  und  diese  durch  mangelhafte  Pflege  und  Ernährung  ver- 
anlasst worden  sei.  Casper-Liman. 

113.  Fall.    Mangelhafte  Pflege  und  Ernährung. 

Bei  dem  6  Wochen  alten  Kinde  ergab  die  Obduktion:  Die  56  cm  lange  Leiche  der 
Marie  Bohn  ist  sehr  schwächlich  gebaut  und  die  Muskulatur  sehr  spärlich,  das  Unterhaut- 
fettgewebe gering.  Die  Knorpel  knochengrenzen  etwas  aufgetrieben.  An  der  ganzen 
iDnenfläche  beider  Schenkel,  namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten,  fehlt  die  Oberhaut.  Das 
zu  Tage  liegende  Hautgewebe  ist  schwer  zu  schneiden,  gleichmässig  schmutzig  gerötet.  Ein 
gleicher  Befund  an  dem  hinteren  Abschnitt  der  unteren  Hälfte  der  Unterschenkel  und  am 
Gesäss.  Muskulatur  blassrot,  das  Netz  fettlos.  Im  Mastdarm,  ebenso  wie  im  übrigen 
Dickdarm  und  dem  Dünndarm,  eine  reichliche  Menge  schwach  gelblich  gefärbter,  trüber, 
mit  kleinen  Flocken  untermischter  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  des  Mastdarms  geschwollen, 
an  manchen  Stellen  die  Höhen  der  Falten  ziemlich  stark  gerötet.  Die  Follikel  stark  ge- 
schwollen, blass,  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  geschwollen.  Die  Zotten  sehr  stark  ge- 
schwollen und  vergrössert,  die  Lymphdrüsen  weniger  hervortretend  wie  die  des  Dickdarms. 
Die  Schleimhaut  blass.    Im  Zwölffingerdarm  und  Magen  eine  sehr  reichliche  Menge  zum 
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Teil  klarer,  zum  Teil  durch  geronneno  Milch  etwas  getrübter  Flüssigkeit  Magenschleimhaut 
trübe,  sehr  wenig  geschwollen.  Die  Gefasse  des  Gekröses  ziemlich  stark  gefüllt.  Die 
Lymphdrüsen  geschwollen,  zum  Teil  erreichen  sie  die  Grösse  eines  Kirschkerns,  blaurot 
gefärbt. 

Das  Kind  also  war  an  Magen- Darmkatarrh  verstorben;  ob  mangelhafte  Pflege  die  Krank- 
heit herbeigeführt  hatte,  war  aus  der  Obduktion  nicht  ersichtlich,  jedoch  sprachen  für  Ver- 
nachlässigung des  Kindes  die  Krankheit  der  Haut  an  der  Innenfläche  und  Hinterfläche  der 
Beine. 

Nun  aber  hauen  Zeugenaussagen  die  mangelhafte  Pflege  und  Ab  Wartung  und  die 
mangelhafte  Ernährung  aus  einer  nicht  gereinigten  Flasche  bekundet,  und  diese  Umstände 
waren  sehr  geeignet,  einerseits  die  Krankheit  des  Magens  und  Darmes,  welcher  das  Kind  er- 
legen ist,  herbeizuführen  und  als  Ursache  dieser  Krankheit  anzusehen,  andererseits  war  der 
Mangel  an  Reinigung  und  das  Liegenlassen  des  Kindes  in  den  Abgängen  und  in  durch  Urin 
und  Stuhlgängen  durchnässten  Betten  als  Ursache  des  auch  durch  die  Obduktion  bestätigten 
Wundseins  der  Hinter-  und  Innenfläche  der  Schenkel  und  des  Gesässes  anzusehen. 

Hiemach  musste  schliesslich  begutachtet  werden,  dass  die  Vernachlässigung  des  Kindes 
die  Krankheit,  an  der  es  gestorben  ist,  zu  Wege  gebracht  hat.  Casper-Liman. 
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Dass  Individuen  durch  Schreck  krank  werden  können,  ist  allgemein  be- 
kannt. Körperliche  und  nervöse  Affektionen  können  infolge  der  genannten 
Ursache  entstehen.  Bekannt  sind  Suppressio  mensium  und  Abortus,  femer 
Herpes  labialis,  der  in  Ostpreussen  vom  Volke  als  „Feuer"  im  Gesicht,  das 
nach  Schreck  kommt,  bezeichnet  und  durch  Ausspeien  zu  vermeiden  gesucht 
wird,  wenn  ein  Schreck  stattgefunden  hat. 

Wichtiger,  aber  nicht  häufiger,  sind  die  psychischen  nervösen  Er- 
krankungen, die  nach  einem  plötzlichen  Anrufen,  Begiessen  mit  Wasser  — 
zwecks  Erweckens  aus  dem  Morgenschlaf  —  u.  dgl.  zustande  kommen.  Es 
sind  fast  stets  neuropathische  Individuen  mit  angeborener  oder  erworbener 
Minderwertigkeit  des  Nervensystems,  die  dann  bei  dieser  Gelegenheitsursache 
erkranken.  Da  gelegentlich  auch  einmal  Lähmungen  der  Extremitäten  von 
nicht  absehbarer  Dauer  eintreten  können,  so  würde  es  sich  hier  unter  Um- 
ständen um  einen  Verfall  in  Lähmung  oder  Siechtum  im  Sinne  des  §  224 
St.  G.  B.  handeln  können. 

Eine  grosse  gerichtsärztliche  Bedeutung  haben  die  durch  Schreck  hervor- 
gerufenen Neurosen  in  Beziehung  auf  die  Feststellung  der  Erwerbsfähigkeit. 
Diese  Schreckneurosen  (traumatische  Neurasthenie,  traumatische  Hysterie),  die 
mit  ihrem  Verdacht  auf  Simulation  so  oft  die  Crux  des  beschäftigten  Gerichts- 
arztes sind,  gehören  hierher,  sie  sind  aber  an  anderer  Stelle  bereits  gewürdigt. 

Todesfälle  aus  psychischen  Insulten  heraus  sind  bei  gesunden  In- 
dividuen noch  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet. 

Wir  hören  von  einer  ganzen  Reihe  von  Beobachtungen,  erfahren  aber  stets 
bei  genauerem  Eingehen  auf  den  Fall,  dass  es  sich  hier  um  Individuen  ge- 
handelt hat,  welche  häufig  herzkrank,  zuweilen  aber  auch  mit  einem  anderen 
schweren  Organschaden  behaftet  waren.  Der  Nachweis  eines  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges zwischen  dem  psychischen  Insult  und  dem  nachfolgenden  Tode 
ist  hier  schwerlich  mit  Sicherheit  zu  erbringen.  Man  wird  hier  stets  einwenden 
müssen,    dass    es    sich    bei   diesen    körperlich  minderwertigen  Menschen  auch 
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ebensogut  um  einen  Fall  von  sog.  „plötzlichem  natürlichem  Tod"  gehandelt 
haben  kann,  der  ja  so  oft  beobachtet  wird,  ohne  dass  ein  psychischer  Insult 
vorangegangen  wäre. 

Während  diese  Gesichtspunkte  bei  der  Rechtsprechung  in  der  forensischen 
Praxis  massgebend  sein  müssen,  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Unfall- 
Versicherung  etwas  anders.  Während  der  Sachverständige  vor  dem  straf- 
rechtlichen Forum  in  der  Regel  die  Möglichkeit  eines  plötzlichen  natür- 
lichen Todes  auch  ohne  Dazwischenkommen  des  Schreckes  wird  zugeben 
müssen,  genügt  für  die  Rechtsprechung  vor  dem  versicherungsrechtlichen 
Forum  eine  ausreichende  Wahrscheinlichkeit  für  den  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  physischem  Schreck  und  eingetretenem  Tode.  Dem- 
gemäss  sind  auch  eine  Reihe  oberinstanzlicher  Urteile  ergangen,  z.  B.  bei  einem 
Falle  von  Tod  beim  Anblick  der  Verschüttung  dreier  Mitarbeiter  u.  a.  m. 


DRITTES  KAPITEL. 
Der  Tod  durch  Erstickung.^) 

Von 
Prof.  Dr.  Ziemke-Kiel  (früher  Halle  a.  S.). 


§  26.    Allgemeines. 

Unter  Erstickung  versteht  man  die  mit  dem  Tode  endende  Aufhebung 
des  respiratorischen  Gasaustausches.  Dieser  wird,  wie  bekannt,  durch  die 
Atmung  besorgt  und  besteht  in  der  fortwährenden  Aufnahme  von  Sauerstoff 
io  das  Blut  und  Abgabe  von  gasförmigen  Zersetzungsprodukten,  namentlich 
von  Kohlensäure  an  die  Alveolarluft  der  Lungen.  Enthält  die  umgebende  Luft 
nicht  genug  Sauerstoff  oder  kann  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  in  den  Alveolen 
durch  Störung  der  Atembewegungen  nicht  in  genügendem  Masse  vor  sich  gehen, 
so  tritt  der  Tod  durch  Erstickung  ein. 
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Die  ünterbrechuDg  des  respiratorischen  Gasaustausches  führt  zu  Sauer- 
stoffmangel und  Kohlensäureanhäufung  ini  Blute  und  gibt  Veranlassung  zum 
Auftreten  von  Erscheinungen,  welche  dem  Vorgang  der  Erstickung  eigentüm- 
lich sind.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  die  viel  umstrittene  und  bis  heute  noch 
ungeklärte  Frage  zu  entscheiden,  welchen  iVnteil  an  der  Entstehung  der  Er- 
stickungserscheinungen man  dem  Sauerstoffmangel,  welchen  dem  Kohlensäure- 
überfluss  zuzuschreiben  hat.  Die  von  Volkraann,  Traube,  Mischer-Rüsch 
vertretene  Ansicht,  dass  die  Kohlensäure  den  normalen  Atemreiz  bildet  und 
die  alleinige  Ursache  aller  dyspnoischen  Erscheinungen  sei,  findet  heute  noch 
Verteidiger,  so  neuerdings  in  Zuntz  und  Loewy,  Rulot,  Cuvelier  u.  a. 
Andere  Forscher,  wie  Benedicenti,  Verworn  und  Winterstein  halten  an 
der  ursprünglichen  Auffassung  Rosenthäls  fest,  dass  die  Veränderungen  der 
Atembewegungen  in  der  Dyspnoe  ausschliesslich  auf  Rechnung  des  Sauerstoff- 
mangels zu  setzen  sind.  Soviel  ist  wohl  sicher,  dass  man  weder  den  Sauer- 
stoffmangel, noch  den  Kohlensäureüberfluss  allein  für  das  Auftreten  der  Er- 
stickungserscheinungen verantwortlich  machen  darf,  sondern  dass  es  sich  uro 
eine  kombinierte  Wirkung  beider  Zustände  handelt.  Schon  Dohmen,  Thiry 
und  Pflüger  haben  festgestellt,  dass  sowohl  Kohlensäureüberladung,  als  auch 
Sauerstoffmangel  Dyspnoe  hervorrufen  kann  und  neuere  Untersuchungen  von 
Mares,  welcher  die  Sauerstoffmangelasphyxie  und  die  Asphyxie  durch  Kohlen- 
säure von  einander  gesondert  studierte,  lehren,  dass  besonders  die  Erschei- 
nungen, w^elche  bei  der  Asphyxie  durch  reinen  Sauerstoffmangel  auftreten, 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Symptomenkomplex  haben,  welcher  klinisch  ge- 
wöhnlich die  Erstickung  begleitet.  Hiernach  scheint  der  Sauerstoffmangel  bei 
der  Entstehung  der  Erstickungserscheinungen  die  Hauptrolle  zu  spielen. 

Die  oben  gegebene  Begriffsbestimmung  des  Todes  durch  Erstickung  ent- 
hält nichts,  was  den  hier  abzuhandelnden  Todesarten  allein  eigentümlich  ist. 
Sie  sagt  uns  nur  ganz  allgemein,  dass  der  Tod  durch  Atmungsstillstand  ein- 
getreten ist,  und  bildet  damit  einen  gegensätzlichen  Begriff  zu  jener  Gruppe 
von  Todesfällen,  in  denen  der  Herzstillstand  die  direkte  Ursache  des  Lebens- 
endes ist.  Der  Begriff  Erstickung  in  diesem  weitesten  Sinne  verstanden,  um- 
fasst  also  eine  ganze  Reihe  ursächlich  verschiedener  Todesarten,  denen  nur 
das  gemeinsam  ist,  dass  das  Erlöschen  des  Lebens  durch  Aufhebung  des 
respiratorischen  Gasaustausches  erfolgt.  Sehen  wir  uns  nun  nach  unter- 
scheidenden Merkmalen  um,  welche  eine  begriffliche  Trennung  dieser  ver- 
schiedenen Vorgänge  von  einander  ermöglichen,  so  lassen  sich  zunächst  die 
Todesarten  durch  Erstickung  aus  natürlicher  Ursache  jenen  gegenüberstellen, 
in  welchen  der  Tod  auf  gewaltsame  Weise  herbeigeführt  wird,  alle  die  krank- 
haften Störungen  der  Atmungs-  und  Zirkulationsorgane,  der  Blutmischung  und 
Blutbewegung,  Bronchitis,  Pneumonie,  Lungenödem,  Diphtherie,  Anämie  u.  a. 
den  verschiedenen  Arten  der  gewaltsamen  Erstickung,  und  unter  diesen  lassen 
sich  wieder  solche  unterscheiden,  bei  denen  die  Erstickung  durch  gewaltsame 
Einwirkung  von  innen  her  erfolgt,  wie  bei  der  Blausäurevergiftung,  der 
Strychninvergiftung  und  der  Wirkung  vieler  anderer  Gifte,  und  andere,  wie 
das  Erhängen,  Erdrosseln,  Erwürgen  usw.,  bei  denen  die  erstickende  Gewalt 
von  aussen  einwirkt.  Die  hier  abzuhandelnden  Arten  des  Erstickungstodes 
gehören  sämtlich  zur  letztgenannten  Gruppe.  Sie  sind  gemeint,  wenn  wir  in 
der  gerichtlichen  Medizin  vom  Erstickungstod  sprechen.  Wir  haben  also  den 
Tod  durch  Erstickung  in  dem  engoren  Sinne  der  gerichtlichen 
Medizin  als  die  Erstickung  durch  gewaltsame  Einwirkung  von  aussen, 
als    den   durch  äussere  Gewalteinwirkung  bedingten  Atemstillstand 
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zu  definieren,    sei  es  dass  die  Gewalteinwirkung  durch  von  aussen  wirkenden 
Druck   auf  den  Hals  oder  Brustkorb,    wie  bei  der  Strangulation,  bei  dem  Er- 
drückt- und  Verschüttetwerden,    durch  die  würgende  Hand,    durch  Verschluss 
der  Respirationsöffnungen  und  Respirationskanäle  erfolgt  oder  in  einer  trauraa- 
rischen  Eröffnung  der  Brustfellräume  besteht.    Diese  Definition  des  gerichtlich- 
medizinischen  Begriffs  der  Erstickung  bietet  den  Vorteil,  dass  sich  die  hier  ge- 
raeinte Form  des  Erstickungstodes  scharf  von  den  anderen  asphyktischen  Todes- 
arten abgrenzen  lässt.     Die  von  v.  Hofmann,  Reuter  und  Puppe  gegebene 
Begriffsbestimmung,  welche  das  wesentliche  in  einer  mechanisclien  Behinderung 
des  respiratorischen  Gasaustausches    sieht,    ist  nicht  für  alle  Fälle  zutreffend. 
Auch  der  plötzlich   in   die  Pulmonalarterie  hineingeschleuderte  Embolus   stellt 
2.  B.  eine  mechanische  Behinderung    der  Atmung    dar  und  ist  gleichwohl  ein 
Tod    aus    natürlicher  Ursache.     Die  von  uns  gegebene  Erklärung  des  Begriffs 
^Erstickung^  besagt  schon,  dass  wir  das  Eigentümliche  dieser  Erstickungs- 
formen   in  der   gewaltsamen  Einwirkung    von  aussen  sehen.    Will  man 
also    in   der  gerichtsärztlichen  Praxis    in   diesem  Sinne   die  Diagnose  auf  Er- 
stickung stellen,  so  ist  es  unerlässlich,  den  Nachweis   der  äusseren  Gewalt- 
ein^irkung    zu    führen.     Die  Erstickung    aus    den  sogenannten  allgemeinen 
Erstickungszeichen  an  der  Leiche,  denen,  wie  wir  noch  sehen  werden,  nur  eine 
höchst  beschränkte  Bedeutung  zukommt,   beweisen  zu    wollen,    ist    heutzutage 
keinesfalls  mehr  zulässig,  da  diese  Zeichen  bei  den  verschiedensten  asphyk- 
tischen Todesarten  gefunden  werden  und  höchstens  einen  die  Diagnose  unter- 
stützenden Wert  beanspruchen  können,  nie  aber  zur  Diagnose  der  gewaltsamen 
Erstickung  durch  äussere  Einwirkung  genügen.     Leider    findet    man   noch  oft 
genug  in  gerichtsärztlichen  Gutachten  und  Obduktionsprotokollen  die  Erstickung 
ohne  nähere   begriffliche  Abgrenzung  als    Todesursache    aufgeführt.     Die  An- 
gabe,   dass    ein  Mensch  an  Erstickung  gestorben  sei,  beweist  nach  dem  oben 
Gesagten     nur,     dass    der    Tod    durch    primären    Atemstillstand    eingetreten 
ist,    gibt  aber  keine  Aufklärung  darüber,    was    für    den    richterlichen  Zweck 
allein    von    Bedeutung    ist,    ob    der  Tod   gewaltsam    herbeigeführt    oder    auf 
natürliche  Weise  durch  Krankheit  zustande  gekommen  ist.    Mit  einer  gewissen 
Berechtigung  sagt  Puppe  daher:  „die  Diagnose  Erstickung  besagt  schliesslich 
weiter  nichts  als  dass  der  Untersuchte  tot  ist."     Das  Gutachten  des  Gerichts- 
arztes   hat    die  Aufgabe,    dem    richterlichen  Laien    eine  möglichst  klare  und 
verständliche  Erklärung  über  die  Todesursache  zu  geben.    Spricht  es  nur  ganz 
allgemein  von  Erstickung,   ohne  sich  näher  über  die  erstickende  Ursache  aus- 
zulassen,   so    bleibt    es  nicht  allein  unklar,    sondern    kann   auch  zu  missver- 
ständlicher Deutung  Veranlassung    geben.     Es    besteht    die  Gefahr,    dass    der 
Richter,   wenn  nach  den  äusseren  Umständen  die  Annahme  einer  gewaltsamen 
Erstickung  möglich  ist,  das  Gutachten  anders  auslegt  als  es  gemeint  ist,  da  in 
der  Laiensprache  mit  dem  Wort  „Erstickung"  häufig  die  Vorstellung  einer  ge- 
waltsamen Tötung    durch  fremde  Hand  verbunden   wird.     Ohne  den  Nach- 
weis der  erstickenden  Ursache  dürfen  wir  also  aus  dem  anatomischen 
Befunde    allein    niemals    eine    gewaltsame    Erstickung    diagnosti- 
zieren.    Gibt  der  Leichenbefund  keinen  Aufschluss   über  die  Ursache  der 
Erstickung,    wie    in    den  Fällen,    in    denen    der  Verschluss    der    Respirations- 
öffnungen durch  weiche  Bedeckungen  bewirkt  wird,    so    sind    wir    für  die  Er- 
klärung des  Todes    allein    auf  die   äusseren  Umstände,    unter  denen    er 
eingetreten  ist,  angewiesen. 
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§  27.    Die  Erscheinungen  des  Erstickungstodes. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  unter  welchen  der  Erstickungstod  ein- 
tritt, kann  man  am  besten  an  tracheotomierten  Tieren  beobachten,  welche  durch 
Verschluss  der  Tracheotomiekanüle  erstickt  werden.  Sie  sind  beim  Tier  in 
typischen  Fällen  regelmässig  die  gleichen,  wie  schon  von  Höiryes  bemerkt 
wurde,  und  durchlaufen  ziemlich  konstant  vier  Stadien.  Nacheinander  treten 
Dyspnoe,  Konvulsionen,  Respirationsstillstand  und  terminale 
Atembewegungen  auf.  Sobald  der  respiratorische  Gasaustausch  unterbrochen 
wird,  stellt  sich  heftige  mit  inspiratorischer  Anstrengung  verbundene  Atemnot 
ein,  welche  je  nach  dem  geringeren  oder  grösseren  Luftgehalt  der  Lungen 
kürzere  oder  längere  Zeit,  gewöhnlich  nicht  über  eine  Minute  dauert.  Im 
zweiten  Stadium  ändert  sich  der  inspiratorische  Charakter  der  Dyspnoe;  zu 
den  inspiratorischen  Besch-^Qrden  gesellen  sich  exspiratorische  hinzu,  welche 
sich  bis  zu  heftiger  exspiratorischer  Anstrengung  und  bis  zu  einem  mehrere 
Sekunden  dauernden  Exspirationskrampf  steigern  und  etwa  in  der  Mitte  der 
zweiten  Minute  zur  Erschöpfung  der  Exspirationsmuskeln  führen.  Unter  gleich- 
zeitig eintretenden  allgemeinen  Krämpfen  klonischer  Natur  erreicht  die  Er- 
stickungserregung ihren  Kulminationspunkt,  die  Pupillen  erweitem  sich 
stark,  die  Kornea  wird  unempfindlich,  Exophthalmus  tritt  ein,  zuweilen  be- 
obachtet man  Opisthotonus.  Mit  der  Erschöpfung  der  Exspirationsmuskeln 
hören  die  Krämpfe  plötzlich  auf  und  es  folgt  als  drittes  Stadium  ein  oft 
minutenlanger  Respirationsstillstand,  die  präterminale  Atempause,  während  sich 
die  Lungen  in  passiver  Exspirationsstellung  befinden.  Die  terminalen  Atem- 
bewegungen beschliessen  die  Szene,  einzelne  lang  angezogene  tiefe  Inspi- 
rationen mit  grossen  Exkursionen  und  mehr  oder  weniger  grossen  Zwischen- 
räumen, die  zuweilen  mit  weitem,  schnappendem  Oeflhen  des  Mundes  einhergehen. 
Der  ganze  Vorgang  der  Erstickung  dauert  etwa  3  bis  8  Minuten. 

Parallel  mit  dem  Auftreten  der  Dyspnoe  läuft  eine  ziemlich  erhebliche 
Steigerung  des  Blutdrucks  als  regelmässigstes  und  deutlichstes  Symptom 
des  beginnenden  Sauerstofl'mangels.  Auch  während  des  konvulsiven  Stadiums 
hält  sich  der  Blutdruck  infolge  anhaltender  Vasokonstriktion  noch  sehr 
hoch  und  nimmt  erst  mit  dem  allmählichen  Nachlassen  der  Vasokonstriktion 
bedeutend  und  stetig  ab. 

Die  Herzbewegung  ist  zunächst  unverändert.  Mit  dem  zunehmenden 
Sauerstofl'mangel  macht  sich  aber  infolge  asphyktischer  Reizung  des  zentralen 
Vaguskerns  allmählich  eine  Verlangsamung  der  Herztätigkeit  bemerkbar,  welche 
bei  höchster  Vagusreizung  in  einen  vollständigen  Herzstillstand  übergehen  kann. 
Dieser  kann  nach  Mar  es'  Beobachtungen  bis  zu  anderthalb  Minuten  dauern 
und  fällt  gewöhnlich,  aber  nicht  unbedingt,  zeitlich  mit  der  prätenninalen 
Atempause  zusammen.  Nach  dem  Aufhören  der  Herzhemmung  treten  neue 
Herzkontraktionen  auf,  welche  erst  allmählich  wieder  verschwinden  und  die 
terminalen  Atembewegungen  erheblich  überdauern  können.  Dies  lässt  sich 
nicht  nur  im  Tierexperiment,  sondern  auch  am  Menschen  beobachten.  Masehka 
sah  bei  Justifikationen  durch  den  Strang  die  Herzpulsationen  noch  4  und 
5  Minuten  und  v.  Hof  mann  sogar  8  Minuten  nach  der  Suspension  andauern. 
Von  verschiedenen  Forschern  wird  nach  der  anfänglichen  Verlangsamung  eine 
Beschleunigung  der  Herzbewegung  beschrieben,  welche  durch  nachträgliche 
Vaguslähmung  veranlasst  werden  soll.  Die  Untersuchungen  von  Marcs  lehren, 
dass  eine  zur  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  führende  Lähmung  des  Vagus 
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weder    der    Sauerstoffmangelasphyxie,    noch    der    Asphyxie    durch 
Kohlensäureüberfluss  eigentümlich  ist. 

Schon  beim  Tier  ist  das  klinische  Bild  der  Erstickung  nicht  immer  in 
dieser  typischen  Weise  zu  beobachten,  sondern  wird  oft  dadurch  atypisch,  dass 
einzelne  Stadien  ausfallen  oder  der  ganze  Symptoraenkoraplex  sich  verwischt. 
Noch  häufiger  weicht  es  beim  Menschen  von  dem  geschilderten  Typus  ab, 
wobei  Alter,  Ernährungszustand,  Individualität  und  ähnliches  eine  modifizierende 
Rolle  spielen.  Auch  andere  Störungen  krankhafter  Art  können  in 
den  Ablauf  der  Erstickungserscheinungen  komplizierend  eingreifen.  Es  gibt 
Fälle  gewaltsamer  Erstickung,  me  auch  Li  man  erwähnt,  in  denen  der  Tod  so 
jähe  und  schnell  eintritt,  dass  von  einer  eigentlichen  Symptomatologie  bei 
ihnen  keine  Rede  sein  kann.  So  ist  es  z.  B.  bekannt,  dass  der  Tod  beim  Er- 
trinken unmittelbar,  nachdem  das  Individuum  ins  Wasser  gelangt  ist,  eintreten 
kann.  Hier  handelt  es  sich  garnicht  um  einen  Erstickungstod  im  weiteren 
Sinne,  um  den  Tod  durch  primären  Atemstillstand,  wie  Strassraann  die  Er- 
stickung definiert,  sondern  um  einen  Tod  durch  primäre  Herzlähm'ung,  welche 
das  Leben  beschliesst,  noch  ehe  es  zur  Ausbildung  der  Erstickungserscheinungen 
kommt.  In  ähnlicher  Weise  kann  das  Leben  bei  Erkrankungen  des  Herz- 
fleisches und  anderen  Herzkrankheiten  plötzlich  beendet  werden,  ohne  dass  der 
Symptomenkomplex  der  Erstickung  auftritt.  Hierher  gehören  auch  jene  von 
ßrouardel  durch  Kehlkopfshock  erklärten  plötzlichen  Todesfälle  nach  Insulten 
des  Vorderhalses  und  Kehlkopfs. 


§  28.    Bie  anatomischen  Beftinde  beim  Erstickungstod. 

Bei  der  Obduktion  der  im  Experiment  erstickten  Tiere  findet  man  ziem- 
lich konstant  eine  Reihe  von  anatomischen  Befunden,  welche  durch  die 
Erstickung  im  allgemeinen  veranlasst  werden.  Man  hat  sie  als  sogenannte 
allgemeine  Erstickungsbefunde  den  durch  bestimmte  Erstickungsformen 
erzeugten  Befunden  gegenübergestellt  und  gemeint,  dass  sie  in  ihrer  Mehrzahl 
oder  Gesamtheit  charakteristisch  genug  seien,  um  aus  ihnen  allein  die  Diagnose 
des  gewaltsamen  Erstickungstodes  auch  am  Menschen  stellen  zu  können,  wenn 
sich  die  spezielle  Veranlassung  zur  Erstickung  aus  dem  Leichenbefunde  nicht 
feststellen  lässt.  Wir  haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Meinung 
ein  Irrtum  ist.  Alle  diese  Befunde  kommen  zwar  mit  einer  gewissen  Regel- 
mässigkeit bei  den  verschiedenen  asphyktischen  Todesarten  vor,  aber  eben 
weil  sie  diesen  allen  gemein  sind,  können  sie  für  keine  einzelne  Gruppe 
unter  ihnen  und  somit  auch  nicht  für  die  gewaltsame  Erstickung  durch  äussere 
Einwirkung  eine  spezifische  Bedeutung  beanspruchen. 

Wir  wollen  nun  die  einzelnen  anatomischen  Befunde  auf  ihren  Be- 
weiswert für  die  Feststellung  des  gewaltsamen  Erstickungstodes  prüfen  und 
teilen  sie,  wie  allgemein  üblich,  in  äussere  und  innere  Befunde. 

Völlig  bedeutungslos  ist  unter  den  äusseren  Befunden  das  Verhalten  der 
Leichenstarre,  der  Gesichtsausdruck,  das  Hervortreten  von  Schaum 
aus  der  Mundöffnung  und  die  Erweiterung  der  Pupillen.  Die  Leichen- 
starre tritt  bei  der  Erstickung  unter  denselben  Verhältnissen  und  in  derselben 
Dauer  auf,  wie  bei  anderen  Todesarten.  Li  man  erwähnt,  dass  die  Leichen 
relativ  lange  warm  bleiben.  Die  Physiognomie  Erstickter  ist  keine  auffallend 
andere,  als  die  anderer  Toter,  das  Hervortreten  von  Schaum  aus  der  Mundöflfnung 
ist  eine  gewöhnliche  Leichenerscheinung   und  die  Erweiterung  der  Pupillen  ist 


182  §  28.    Die  anatomischen  Befunde  beim  Erstickungstod. 

für  die  Diagnose  nicht  verweribar,  da  diese,  wie  wir  aus  den  Untersuchungen 
Placzeks  \vissen,  ihre  Weite  nach  dem  Tode  unter  dera  Einfluss  der  Leichen- 
starre verändern.  Maschka  erwähnt,  dass  er  die  Vorlagerung  und  Ein- 
klemmung der  Zunge  zwischen  die  Kiefer  vorzugsweise  beim  Erstickungs- 
tode, nicht  allein  beim  Erhängen,  sondern  auch  bei  anderen  Veranlassungen 
der  Erstickung  beobachtet  habe.  Nach  unseren  Erfahrungen  kommt  diese  Er- 
scheinung bei  der  gewaltsamen  Erstickung  nicht  häufiger  vor,  als  bei  anderen 
Todesarten,  der  Tod  durch  Erhängen  und  Erdrosseln  ausgenommen,  bei  dem 
sie  sich  aus  mechanischen  Ursachen  erklärt. 

Beachtenswerter  als  die  bisher  genannten  sind  andere  äussere  Befunde. 

Die  Totenflecke  sind  gewöhnlich  frühzeitig  entwickelt,  reichlich  und  von 
dunkler  Farbe.  Diese  Erscheinung  ist  aber  der  gewaltsamen  Erstickung  durch 
äussere  Einwirkung  nicht  allein  eigentümlich,  sondern  findet  sich  noch  bei 
vielen  anderen  plötzlichen  Todesfällen,  gleichgiltig  ob  der  Tod  durch  primären 
Respirationsstillstand  oder  durch  primären  Herzstillstand  verursacht  wird.  Sie 
wird  bei  blutarmen,  herabgekommenen  Individuen  und  jungen  Kindern  nicht 
selten  vermisst  und  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  gesamte  Blutmenge  im 
Körper  bleibt  und  wegen  der  flüssigen  Beschaffenheit  des  Blutes  zur  Aus- 
bildung der  Totenflecke  verwendet  wird. 

Die  Cyanose  des  Gesichts  bleibt  an  der  Leiche  nur  in  Ausnahmefällen 
so  ausgesprochen,  dass  sie  auffallend  erscheint.  Sie  tritt  wohl  jedesmal  im 
Verlauf  des  Erstickungstodes,  aber  nicht  immer  in  gleicher  Intensität  auf  und 
erreicht  ihren  höchsten  Grad  mit  der  Höhe  der  Erstickungserregung  im  Krarapf- 
stadium.  Mit  dem  Eintritt  der  Herzhemmung  geht  sie  wieder  mehr  oder 
weniger  zurück  und  kann  infolge  der  Senkung  des  Blutes  nach  dem  Tode 
vollständig  verschwinden.  Der  Grad  ihrer  Ausbildung  ist  verschieden,  weil  er 
von  der  nicht  immer  gleichen  Dauer  und  Intensität  des  Exspirationskrampfes 
abhängig  ist.  Auch  die  Cyanose  ist  eine  variable  Erscheinung  und  keines- 
wegs charakteristisch  für  die  gewaltsame  Erstickung  durch  äussere  Einwirkung. 
Sie  findet  sich  ebenso  häufig  bei  anderen  plötzlichen  Todesarten.  Nur  in 
manchen  Fällen  von  Strangulationstod  kann  sie,  wie  wir  später  noch  sehen 
werden,  einige  diagnostische  Bedeutung  gewinnen.  Einseitige  oder  auf  die 
abhängigen  Teile  lokalisierte  Blaufärbung  des  Gesichts  ist,  worauf  M.  Richter 
hinweist,  ein  Effekt  der  Blutsenkung  und  darf  nicht  als  Cyanose  gedeutet 
werden.  Die  livide  Färbung  des  Lippensaumes  und  der  Rachenschleimhaut, 
häufig  auch  der  Körpermuskulatur,  die  Liman  in  vielen  Fällen  von  Erstickung 
angetroffen  haben  will,  ist  gleichfalls  eine  Folge  der  Blutstauung  und  kann  sich 
deswegen  bei  der  Erstickung  nicht  häufiger  finden,  als  die  Cyanose  überhaupt. 

Die  meiste  Beachtung  unter  den  äusseren  Befunden  verdienen  die  Haut- 
ekchymosen  und  die  Ekchymosen  der  Augenbindehäute.  Es  sind  dies 
kleine  rundliche,  flohstichartige,  kapilläre  Blutaustritte  von  blassroter  oder 
\ioletter  Farbe,  die  oft  so  fein  und  unscheinbar  sind,  dass  sie  nur  bei  sehr  guter 
Beleuchtung  und  genauester  Betrachtung,  eventuell  erst  durch  die  Lupe,  sichtbar 
werden.  Sie  finden  sich  häufig  in  den  Bindehäuten  der  Lider  und  Augäpfel^ 
namentlich  in  d^r  Uebergangsfalte,  auch  in  der  Gesichtshaut,  vorzugsweise  an  den 
Augenlidern,  mitunter  an  der  Schleimhaut  der  Lippen,  in  der  Nasenschleimhaut 
und  ausnahmsweise  am  Halse  und  an  dem  oberen  Teil  des  Brustkorl)es.  Puppe 
sah  an  der  Leiche  eines  verschütteten  Brunnenarbeiters  die  ganze  Haut  besät 
mit  derartigen  kleinen  Blutaustritten.  Aehnliche  Beobachtungen  haben  wir  an 
einem  durch  Mauei^werk  verschütteten  Manne  gemacht.  Gelegentlich  kommen 
auch  grössere  unregelmässig  geformte  Blutaustritte  an  der  Bindehaut  der  Augen- 
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lider  vor.  Man  beobachtet  diese  Ekchymosen,  wie  Lim  an  hervorhebt,  be- 
sonders beim  Strangulationstod  und  bei  den  Formen  der  Erstickung,  wo  der 
Tod  durch  starke  und  anhaltende  Kompression  des  Brustkorbes  und  Bauches 
bewirkt  wird.  Sie  sind  ein  Stauungseffekt,  wie  die  Cyanose  auch,  und  verdanken 
ihre  Entstehung  wesentlich  der  anhaltenden  Vasokonstriktion  im  Krampfstadium 
der  Erstickung,  welche  eine  erhebliche  Blutdrucksteigerung  zur  Folge  hat  und 
schliesslich  durch  Bersten  der  Kapillaren  diese  kapillären  Blutungen  veran- 
lasst. Ihre  Bedeutung  liegt  darin,  dass  sie,  wenn  sie  einmal  gebildet  sind, 
auch  an  der  Leiche  nicht  wieder  verschwinden  und  dass  sie,  sofern  ihre  Ent- 
stehung nach  dem  Tode  ausgeschlossen  ist,  eine  erhebliche,  während  des 
Lebens  stattgehabte  Blutstauung,  namentlich  in  den  Gefässbezirken  des  Kopfes 
beweisen.  Freilich  kommen  auch  diese  Hautekchymosen  bei  allen  möglichen 
anderen  plötzlichen  Todesarten  vor,  und  sind  daher  keineswegs  spezifische 
Befunde  für  die  Erstickung  durch  äussere  Gewalt.  So  hat  erst  kürzlich  Pfister 
auf  ihr  Vorkommen  nach  epileptischen  KrampfanfäUen  und  ihre  Bedeutung 
(lir  die  Diagnose  der  Epilepsie  aufmerksam  gemacht  und  ebenso  werden  sie 
beim  Keuchhusten  gefunden.  Für  bestimmte  Formen  der  gewaltsamen  Er- 
stickung, wrie  für  die  Diagnose  des  Strangulationstodes  und  des  Todes  durch  Ver- 
schüttetwerden können  sie  aber  gewiss  von  Bedeutung  sein.  Mit  der  Cyanose 
des  Gesichts  und  verdächtigen  Befunden  in  der  Halshaut  sind  sie,  wie  Richter 
sagt,    wohl  geeignet,    den  Verdacht  einer  gewaltsamen  Erstickung  zu  stärken. 

Zur  Vorsicht  in  ihrer  diagnostischen  Verwertung  mahnen  diejenigen 
Hautekchymosen,  welche  man  an  abhängigen  Körperstellen  im  Be- 
reiche der  Hypostase  findet.  Aus  den  Untersuchungen  Haberdas  wissen 
>\ir,  dass  sich  durch  die  Hypostase  nicht  nur  echte,  während  des  Lebens  ent- 
standene Ekchymosen  vergrössem,  sondern  dass  den  Ekchymosen  ähnliche  Blut- 
austritte auch  erst  infolge  der  Blutsenkung  nach  dem  Tode  entstehen  können. 
Zwar  gibt  Maschka  an,  dass  er  Blutaustritte  an  abhängigen  Körperstellen 
auch  an  ganz  frischen  Leichen  Erstickter  kurz  nach  dem  Tode  wahrgenommen 
bat  und  v.  Hofmann,  der  diese  Ekchymosen  früher  als  blosse  Leichenerschei- 
nung auffasste,  hält  sie  auf  Grund  systematischer  Beobachtung  und  mikro- 
skopischer Untersuchung  neuerdings  auch  für  wirklich  während  des  Lebens 
entstandene  Blutaustritte,  die  sich,  ursprünglich  sehr  klein,  nach  dem  Tode 
durch  Nachsickem  des  Blutes  und  Leichenimbibition  vergrössert  haben.  Ihr 
diagnostischer  Wert  bleibt  aber  in  hypostatischen  Hautbezirken  gleichwohl  ein 
beschränkter,  da  man  ihrer,  wenn  sie  neben  anderen  nicht  im  Bereich  der 
Hypostase  gelegenen  Hautekchymosen  vorkommen,  nicht  bedarf  und  bei  ihrem 
isolierten  Auftreten  immer  mit  der  Möglichkeit  ihrer  postmortalen  Entstehung 
rechnen  muss.  Bemerkenswert  ist  übrigens,  dass  sie  in  der  Rückenhaut,  der 
gewöhnlichen  Stelle  der  Hypostase,  nur  selten  zu  finden  sind,  während  ihre 
Zahl  viel  grösser  ist,  wenn  die  hypostatischen  Bezirke  an  anderen  Körperteilen 
liegen,  wie  bei  Erhängten  an  den  Beinen  und  bei  Bauchlage  des  Verstorbenen 
an  der  Vorderseite  des  Rumpfes.  Nach  Puppes  Annahme  ist  für  ihr  Fehlen 
in  der  Rückenhaut  wahrscheinlich  die  hier  vorhandene  grössere  StrafiFheit  der 
fiewebe  massgebend. 

Unter  den  inneren  Befunden  haben  von  jeher  die  dunkle  Farbe  und 
flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  Blutüberfüllung  der  inneren 
Organe  und  die  subserösen  Ekchymosen  besonderes  Interesse  erregt. 

Von  theoretischen  Erwägungen  ausgehend  hat  man  das  Blut  Erstickter 
als  besonders  dunkel  beschrieben.  Dies  ist  unrichtig,  wie  schon  Krahmer 
und  Schauenstein  vermutet,  Liman  und  v.  Hofmann  erwiesen  haben.   Die 
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dunkle  Farbe  des  Blutes  bildet  fast  in  allen  Leichen  die  Regel,  sie  ist  die 
natürliche  Farbe  des  LeichenbluteSj  gleichgiltig  ob  das  Blut  etwas  mehr  oder 
etwas  weniger  Sauerstoff  enthält,  und  hat  sorait  für  den  Erstickungstod  gar 
keine  spezifische  Bedeutung.  Unmittelbar  nach  dem  Tode  ist  das  arterielle 
Blut  bei  der  primären  Herzlähmung,  wie  Strassmann  zutreffend  bemerkt,  aller- 
dings hellrot,  bei  allen  Arten  des  Erstickungstodes  dagegen  infolge  von  Sauer- 
stoffarmut wesentlich  dunkler.  Praktisch  kommt  dieser  Unterschied  aber  nicht 
in  Betracht,  weil  die  Zeit,  welche  in  der  Regel  bis  zur  Vornahme  der  Leichen- 
öffnung vergeht,  lang  genug  ist,  um  die  im  Augenblick  des  Todes  vorhandenen 
Unterschiede  zu  verwischen.  Bekanntlich  hängt  die  Farbe  des  Blutes  von 
seinem  Sauerstoffgehalt  ab,  sie  ist  um  so  dunkler,  je  geringer  die  Sauerstoff- 
menge ist.  Nun  haben  Hoppe-Seyler,  v.  Hofmann  u.  a.  in  ihren  Versuchen 
über  Sauerstoffzehrung  der  Gewebe  nach  dem  Tode  nachgewiesen,  dass  die 
Gewebe  auch  nach  Eintritt  des  Todes  noch  die  Fähigkeit  besitzen,  dem  Blute 
den  Sauerstoff  zu  entziehen.  Es  wird  also  auch  Blut,  welches  im  Augenblick 
des  Todes  verhältnismässig  reich  an  Sauerstoff  war,  allmählich  sauerstoffarmer 
und  nimmt  eine  dunkle  Farbe  an.  Freilich  erfolgt  die  Sauerstoffentzichung 
nicht  in  einem  Augenblick,  sondern  geht  allmählich  vor  sich,  so  dass  sich 
eine  gewisse  Zeit  nach  dem  Tode  ein  Gemisch  von  Oxyhämoglobin  und  Hämo- 
globin im  Leichenblut  vorfindet,  das  sich  im  weiteren  Verlauf  immer  mehr  zu 
Gunsten  des  reduzierten  Hämoglobins  verändert.  Dementsprechend  konnte 
Harnack  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  selbst  wenn  er  bei  der  Ent- 
nahme des  Blutes  den  Zutritt  von  Luft  auf  das  sorgfältigste  vermied,  in  den 
ersten  15  bis  20  Stunden  nach  dem  Tode  das  Spektrum  des  Oxyhämoglobins 
neben  dem  Spektrum  des  reduzierten  Hämoglobins  im  Leichenblut  nachweisen. 
Die  Annahme  v.  Hof  man  ns,  dass  jedes  Leichenblut,  wenn  es  nicht  ander- 
weitige chemische  Veränderungen  erlitten  hat,  immer  nur  reduziertes  Hämo- 
globin enthält,  trifft  also  in  dieser  allgemeinen  Fassung  nicht  zu. 

Auch  die  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  eine  Erscheinung, 
welche  allen  Erstickungsarten  gemeinsam  ist,  sie  kommt  ihnen  aber  ebensowenig, 
wie  die  dunkle  Blutfarbe  allein  zu,  sondern  wird  bei  allen  plötzlichen 
Todesarten,  natürlichen  wie  gewaltsamen,  gefunden.  Die  Ursache  des  Flüssig- 
bleibens wird  von  Bonne,  Brouardel  u.  a.  in  der  Uebersättigung  des  Blutes 
mit  CO2  gesehen,  welcher  ein  gerinnungshemmender  Einfluss  zukommen  soll. 
Diese  Meinung  kann  gegenwärtig  wohl  als  widerlegt  gelten.  Schon  Pflüger 
wies  nach,  dass  der  Kohlensäuregehalt  im  Erstickungsblut  keineswegs  auffallend 
vermehrt  ist  und  v.  Hof  mann  fand  im  Herzen  von  Tieren,  welche  er  in  einer 
Kohlensäureatmosphäre  erstickt  hatte,  das  Blut  nicht  flüssig,  sondern  koaguliert. 
Versuche,  welche  Carrara  neuerdings  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellt 
hat,  zeigen  femer,  dass  das  Erstickungsblut  ausserhalb  des  Körpers  sogar 
schneller  gerinnt,  als  gewöhnliches  Blut  und  dass  mit  der  längeren  Dauer  der 
Erstickungsagonie  die  Sclinelligkeit  der  Gerinnung  wieder  abnimmt.  Hiemach 
kann  der  Kohlensäure  eine  gerinnungshemmende  Wirkung  jedenfalls  nicht  zu- 
geschrieben werden.  Andere  Forscher  suchen  den  Grund  des  Flüssigbleibens 
in  den  chemischen  Verhältnissen  des  Blutes.  Brouardel  meint  im  Wider- 
spruch mit  seiner  Ansicht  von  der  gerinnungshemmenden  Eigenschaft  der 
Kohlensäure,  dass  das  Erstickungsblut  unmittelbar  nach  dem  Tode  immer 
locker  gerinnt,  sich  aber  während  der  ersten  24  Stunden  wieder  verflüssigt, 
daher  man  nach  dieser  Zeit  stets  flüssiges  Blut  im  Herzen  antreffe.  Nur  bei 
langsamer  etwa  15  bis  20  Minuten  dauernder  Erstickung  bilden  sich  festere 
Gerinnsel,    die  erst  durch  die  Fäulnis  verflüssigt  werden.     Auch  Corin  über- 
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zeugte  sich,  dass  Blut,  welches  bald  nach  dem  Tode  entleert  wird,  stets  ge- 
rinnt, aber  gerinnungsunfähig  ist  und  flüssig  bleibt,  wenn  es  erst  48  Stunden 
nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommen  wird.  Er  erklärt  dieses  verschiedene 
Verhalten  mit  der  Annahme,  dass  das  auch  nach  dem  Tode  im  Blute  vor- 
handene unwirksame  Vorstadium  des  Fibrinenzyms,  das  Zymogen,  ausserhalb 
des  Körpers  durch  gewisse  Blutbestandteile  gespalten  wird  und  dadurch  Ver- 
anlassung zur  Gerinnung  des  bald  nach  dem  Tode  entleerten  Blutes  gibt. 
Später  kommt  die  Gerinnung  nicht  mehr  zustande,  weil  sich  aus  den  Gefäss- 
wänden  ein  Körper  bildet,  der  die  Eigenschaft  besitzt,  die  Tätigkeit  der 
fermentabspaltenden  Substanzen  zu  unterdrücken  und  die  Gerinnung  zu  hemmen, 
und  der  höchst  wahrscheinlich  mit  dem  Cytoglobin  Alexander  Schmidts 
identisch  ist.  Eine  ähnliche  Ansicht  vertritt  v.  Hofmann.  Auch  er  bringt 
das  Flüssigbleiben  des  Erstickungsblutes  mit  dem  Gehalt  des  Blutes  an  Leuko- 
zyten, den  Trägern  des  Fibrinenzyms,  in  ursächlichen  Zusammenhang.  Nach 
den  Untersuchungen  Littens  ist  die  Zahl  der  Leukozyten  im  Blute  ver- 
mehrt, wenn,  wie  z.  B.  bei  vielen  akuten  Infektionskrankheiten,  dem  Tode  eine 
längere  Agonie  voraufgeht.  Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  wir  in  diesen  Fällen 
gewöhnlich  eine  ausgedehnte  Fibrinausscheidung  beobachten,  die  wir  in  Fällen 
plötzlichen  Todes  mit  kurzer  Agonie,  in  denen  es  zu  keiner  Hyperleukozytose 
kommt,  vermissen.  Es  liegt  daher  die  Annahme  nahe,  dass  gerade  das  Fehlen 
der  Hyperleukozytose  im  Erstickungsblut  die  Ursache  seines  Flüssigbleibens  ist 
und  diese  Annahme  findet  eine  Bestätigung  in  der  Beobachtung,  dass  man  bei 
Individuen,  die  im  Verlauf  von  lieberhaften,  mit  einer  Leukozytenzunahme  ein- 
hergehenden Krankheiten  gewaltsam  und  plötzlich  erstickt  sind,  z.  B.  bei 
Pneumonikern  und  Tuberkulösen,  die  sich  im  Fieberdelirium  erhängten,  trotz 
des  akuten  Erstickungstodes  ausgiebige  Gerinnsel  in  den  Herzhöhlen  gefunden 
hat.  Uebrigens  ist  das  Flüssigbleiben  des  Blutes  bei  der  Erstickung  keine 
absolut  konstante  Erscheinung.  Es  kommen  bei  zweifelloser  unkomplizierter 
Erstickung  durch  äussere  Gewalt  in  Herz  und  Gefässen,  wenn  auch  selten, 
lockere,  dunkelrote  und  ausnahmsweise  sogar  feste  entfärbte,  mit  der  inneren 
Herzwand  verfilzte  Gerinnsel  vor.  Maschka  beobachtete  sie  in  10,6  pCt., 
Wachholz  diese  in  2,7  pCt.,  jene  in  16  pCt.  der  Fälle  und  M.  Richter  sah 
sie  wiederholt  in  einem  gewissen  Stadium  der  Verdauung.  Ob  die  Verdauungs- 
leukozytose  dabei  immer  eine  ursächliche  Eolle  spielt,  erscheint  zweifelhaft, 
da  V.  Hof  mann  Fälle  von  Erstickung  erwähnt,  in  denen  das  Blut  flüssig  war, 
obwohl  der  Tod  während  voller  Verdauung  erfolgte.  Auch  Wachholz  be- 
richtet, dass  er  beim  Tier  keine  Beziehungen  zwischen  der  Bildung  fester 
Fibrinausscheidungen  und  der  Verdauung  feststellen  konnte.  Gleichwohl  ist 
auch  für  uns  ausser  Zweifel,  dass  solche  Beziehungen  bestehen  können,  wenn 
sie  auch  nicht  in  jedem  Falle,  wo  die  Erstickung  während  der  Verdauung 
eintritt,  vorhanden  zu  sein  brauchen.  Die  Angabe  v.  Ho f mann s,  dass  der 
Grad  der  Blutgerinnung  mit  der  Länge  des  Todeskampfes  in  geradem  Ver- 
hältnis steht,  halten  wir  im  allgemeinen  für  zutreffend.  Dagegen  können  wir 
Puppes  Meinung,  dass  der  Befund  von  derben,  verfilzten  Gerinnseln  im  Herzen 
direkt  gegen  die  Annahme  einer  plötzlichen  reinen  Erstickung  spricht,  nicht 
bedingungslos  teilen.  In  seltenen  Fällen  sieht  man,  was  Wachholz  auf  Grund 
von  Tierversuchen  zu  bestätigen  in  der  Lage  ist,  ähnliche  Befunde  ganz  sicher 
auch  beim  reinen  Erstickungstod.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
berechtigt  also  das  Flüssigbleiben  des  Blutes  zur  Annahme  einer  akuten 
Erstickung,  wobei  es  unentschieden  bleibt,  ob  diese  durch  äussere  Gewalt 
oder   auf   natürliche  Weise  eingetreten    ist.     Der  Befund    von    lockeren    oder 
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festen  Fibrinausscheidungen  spricht  dagegen  nicht  unbedingt  gegen  diese  An- 
nahme. 

Die  BlutüberfQllung  der  inneren  Organe  und  namentlich  die  Lungen- 
hyperäraie  gehören  zu  jenen  allgemeinen  anatomischen  Befunden,  denen  von 
altersher  eine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Erkennung  der  Erstickung  durch 
äussere  Gewalt  beigelegt  wurde.  Die  Mehrzahl  der  älteren  Autoren  rechnet 
sie  zu  den  sicheren  Zeichen  des  gewaltsamen  Erstickungstodes  und  schildert 
in  sehr  anschaulicher  Weise  die  bis  zum  Platzen  der  Gefässe  gesteigerte  An- 
häufung schwarzen  Blutes  in  den  Körpervenen,  dem  rechten  Herzen,  der  oberen 
Hohlvene  und  den  Halsvenen  und  das  dunkelblaue  Aussehen  der  blutstrotzenden 
und  ungleichmässig  geblähten  Lungen,  deren  Gefässe  infolge  der  starken  Blut- 
füllung oft  zerreissen.  Aber  schon  unter  ihnen  erwähnen  einige,  wie  Klein 
und  Meckel,  dass  diese  Merkmale  durchaus  nicht  für  alle  Fälle  der  gewalt- 
samen Erstickung  konstant  sind  und  dass  die  Lungen  Erstickter  nicht  immer 
dunkel  marmoriert  und  ungleichmässig  ausgedehnt  sind.  Gleichwohl  ist  auch 
heutzutage  noch  die  Meinung  verbreitet,  dass  Blutreichtum  der  inneren  Organe, 
Lungenhyperämie,  stärkere  Durchfeuchtung  und  akutes  Emphysem  der  Lungen 
die  gewöhnlichen  und  charakteristischen  Zeichen  der  gewaltsamen  Erstickung 
sind.  Nach  unseren  eigenen  und  den  Jlrfahrungen  anderer  Beobachter  sind 
alle  diese  Befunde  aber  weder  charakteristisch,  noch  konstant.  Man  findet 
sie  ebensowohl  bei  der  Erstickung  durch  äussere  Gewalt,  wie  bei  anderen 
Arten  des  Erstickungstodes  und  in  manchen  Fällen  kommen  sie  auch  bei 
jener  nicht  zur  Entwicklung. 

Ausgesprochener  Blutreichtum  der  Lungen  wird  allerdings  nicht 
selten  bei  den  verschiedenen  Arten  der  gewaltsamen  Erstickung  angetroffen, 
aber  regelmässig  ist  dieser  Befund  nicht.  Oft  ist  der  Blutgehalt  der  Erstickungs- 
lunge nicht  grösser,  als  der  anderer  Lungen,  ja  in  manchen  Fällen  werden  trotz 
der  gewaltsamen  Erstickung  geradezu  blutarme  Lungen  gefunden.  Maschka 
sah  nur  in  etwa  57  pCt.  seiner  Fälle  wirkliche  Lungenhvperämie;  in  18  pCt. 
zeigten  die  Lungen  gewöhnliches  Verhalten  und  massigen  Blutgehalt  und  in 
4  pCt.  waren  sie  kollabiert  und  blutarm.  Ebenso  ergaben  Untersuchungen, 
welche  Puppe  bei  einer  Anzahl  gewaltsamer  und  plötzlicher  natürlicher  Todes- 
fälle durch  Auslaugung  des  Blutfarbstoffes  und  Bestimmung  des  Blutgehaltes 
mit  dem  Fl e ischischen  Hämometer  vornahm,  dass  auch  bei  den  gewaltsam 
Erstickten  ganz  erhebliche  Schwankungen  im  Blutgehalt  der  Lungen  bestehen. 
Bei  Erhängten  fand  Reuter  nur  in  18  pCt.  blutüberfüllte  Lungen. 

Dieses  wechselnde  Verhalten  der  Lungen  lässt  sich  nur  erklären,  wenn 
man  annimmt,  dass  die  Vorgänge,  welche  den  Blutgehalt  der  Lungen  be- 
stimmen, nicht  in  allen  Erstickungsfällen  die  gleichen  sind.  Donders  hat  die 
Theorie  aufgestellt,  dass  der  negative  Druck,  welcher  bei  der  inspiratorischen 
Dyspnoe  in  der  Thoraxhöhle  entsteht,  die  Ursache  für  das  Zustandekommen 
der  Lungenhyperämie  ist.  Er  nimmt  an,  dass  durch  die  heftigen  Inspirations- 
bewegungen, welche  dem  Abschluss  des  Luftzutritts  folgen,  die  im  Bronchial- 
baum abgeschlossene  Luft  verdünnt  und  dadurch  der  auf  den  Lungengefa^ssen 
lastende  intraalveoläre  Druck  vermindert  wird.  Die  Folge  ist  eine  Erweite- 
rung des  Lumens  der  Lungengefässe  und  weiter  eine  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes in  ihnen.  Da  die  in  den  Lungen  bestehende  Luftdruckverminderunir 
unter  allen  Umständen  ausgeglichen  werden  nuiss,  Luft  von  aussen  aber  nicht 
eintreten  kann,  so  wird  das  Minus  an  Luft  durch  ein  Plus  an  Blut  ersetzt 
und  mit  jeder  Erweiterung  Blut  in  die  Lunten  hineingesoiren.  Vis  mag  richtiir 
sein,    dass  die  Lungenhyperämie    bei  einer  Reihe  von  Erstickungsfällen  in  der 
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von  Donders  geschilderten  Art  zustande  kommt.  Die  Beobachtungen,  welche 
Patenko  am  Tier  gemacht  hat,  scheinen  für  dieDondersschcTheorie  zu  sprechen. 
Eine  ausreichende  Erklärung  für  alle  Fälle  gibt  sie  jedenfalls  nicht.  So  weist 
V.  Hofmann  darauf  hin,  dass  er  beim  Erhängungstode,  wo  die  von  Donders 
hervorgehobenen  Bedingungen  für  die  Entstehung  von  Lungenhyperämien  sehr 
günstige  sind,  wiederholt  blutarme  Lungen  gefunden  hat  und  auch  Reuter 
hat,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  bei  Erhängten  wirklich  blutreiche  Lungen 
nur  in  einem  geringen  Bruchteil  seiner  Fälle  gesehen.  Die  Erstickung,  welche 
durch  mechanische  Behinderung  der  Atembewegungen  verursacht  wird,  geht 
gewöhnlich  mit  einer  besonders  starken  Blutfülle  der  Lungen  einher  und  doch 
ist  hier  von  einem  Abschluss  des  Luftzutrittes  und  von  einem  Minusdruck  in 
den  Lungen  gamicht  die  Rede.  Die  Donderssche  Theorie  lässt  sich  auch 
nicht  recht  mit  der  für  die  gewaltsame  Erstickung  gewöhnlich  angenommenen 
und  tatsächlich  oft  bestehenden  Blutüberfüllung  anderer  Organe  in  Einklang 
bringen.  Wenn  das  Blut  während  der  Dyspnoe  in  vermehrtem  Masse  in  die 
Lungen  fliesst,  so  muss  seine  Menge  zum  mindesten  in  den  benachbarten 
Organen  um  so  viel  abnehmen,  als  die  Vermehrung  in  den  Lungen  beträgt. 
Man  hätte  daher  in  den  Organen  der  Bauchhöhle  eher  Blutarmut,  als  ßlut- 
fülle  zu  erwarten,  was  mit  den  tatsächlichen  Verhältnissen  nicht  immer  über- 
einstimmt. 

Es  muss  allerdings  zugegeben  werden,  dass  es  gewisse  Umstände  gibt, 
welche  das  Zustandekommen  der  Lungenhyperäraie  wesentlich  modifizieren 
können.  Skrzeczka  hat  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es 
nicht  gleichgiltig  für  den  anatomischen  Befund  ist,  ob  der  Abschluss  der 
Luft  während  einer  Inspiration  oder  Exspiration  erfolgt.  Ist  unmittel- 
bar vor  dem  Abschluss  der  Luftwege  exspiriert  worden,  so  werden  die  nach- 
folgenden heftigen  Inspirationsbewegungen  zu  einer  erheblichen  Abnahme  des 
intrapulraonalen  Luftdruckes  und  zu  einer  entsprechend  starken  Lungenhyperämie 
fuhren.  Tritt  der  Luftabschluss  unmittelbar  nach  einer  Inspiration  ein,  so 
kann  die  Blutmenge,  welche  der  Lunge  während  der  inspiratorischen  Dyspnoe 
zuströmt,  entsprechend  der  weniger  erheblichen  Abnahme  des  Lungendruckes 
wesentlich  geringer  sein.  Für  den  anatomischen  Befund  ist,  wie  Reuter  sehr 
richtig  bemerkt,  auch  massgebend,  wieviel  Luft  mit  dem  letzten  Inspirations- 
zug vor  Abschluss  der  Luftwege  in  die  Lungen  eingesogen  wurde.  War  die 
inspirierte  Luftmenge  eine  bedeutende  und  verhinderte  ein  vollständiger  Luft- 
abschluss ihr  Entweichen,  so  wirkt  auf  die  Lungengefässe  nicht  ein  Minus- 
druck, sondern  ein  üeberdruck  und  es  muss  infolgedessen  nicht  zu  einer  An- 
saugung des  Blutes  in  die  Lungen,  sondern  zu  einer  Blutverdrängung  aus  den 
Lungengefässen,  d.  h.  zu  einer  geringeren  Blutfülle  mit  gleichzeitiger  Lungen- 
blähung kommen.  In  anderen  Fällen  lässt  sich  der  geringe  Blutgehalt  der 
Lungen,  wie  v.  Hof  mann  bei  Erhängten  beobachten  konnte,  dadurch  erklären, 
dass  der  Minusdruck  der  Brusthöhle  durch  Einziehung  des  Bauches  und 
Hochsteigen  des  Zwerchfells  zum  Teil  wieder  ausgeglichen  wird.  Ebenso 
muss  die  Dauer  der  inspiratorischen  Dyspnoe  von  Einfluss  auf  den  ana- 
tomischen Lungenbefund  sein.  Je  zahlreicher  und  ausgiebiger  Inspirations- 
bewegungen bei  vollständigem  Luftabschluss  gemacht  werden,  desto  stärker 
wird  die  Blutfüllung  der  Lungen  werden.  Die  Dauer  der  Dyspnoe  ist,  wie 
Puppe  treffend  sagt,  proportional  der  Stärke  der  Lungenhyperämie.  Selbst- 
verständlich spielt  auch  die  vitale  Energie,  mit  der  das  erstickende  Indivi- 
duum auf  den  Erstickungsreiz  reagiert,  ebenso  wie  der  natürliche  Blut- 
gehalt eine  modifizierende  Rolle.    Bei  lebensschwachen  Individuen,  bei  welchen 
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die  ganze  Reihe  der  Erstickungserscheinungen  weniger  heftig  verläuft,  ist  von 
einer  erheblichen  Abnahme  des  intrapulmonalen  Druckes  kaum  zu  reden  und 
bei  herabgekommenen  blutarmen  Personen  muss  auch  nach  der  gewaltsamen 
Erstickung  der  ßlutgehalt  der  Lungen  geringer  sein,  als  bei  gesunden  Menschen 
mit  normalem  Blutgehalt.  In  manchen  Fällen  von  Erstickung  durch  äussere 
Gewalt  ist  nach  unserer  Erfahrung  der  auffälligste  Leichenbefund  eine  all- 
gemeine venöse  Stauung,  wie  wir  sie  auch  in  natürlichen  Todesfällen 
nach  Krankheiten  an  der  Leiche  zu  Gesicht  bekommen.  Wir  sehen  eine  Er- 
klärung für  diesen  Befund  in  der  Annahme,  dass  die  Herztätigkeit  vermutlich 
erst  sehr  allmählich  erlahmt  ist  und  das  Aufhören  der  Atembewegungen  eine 
Zeit  lang  überdauert  hat.  Durch  das  Fortarbeiten  der  linken  Herzkammer 
wird  das  Blut  in  das  arterielle  Gebiet  und  weiter  in  die  Venen  und  die  rechte 
Herzkammer  getrieben,  welche  nicht  im  Stande  ist,  den  in  den  Lungencapillaren 
herrschenden  Widerstand  zu  überwinden,  sich  immer  stärker  mit  Blut  anfüllt 
und  schliesslich  ihre  Tätigkeit  einstellt. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Hyperämie  der  Lungen  durchaus  kein 
regelmässiger  Befund  bei  der  Erstickung  durch  äussere  Gewalt  ist. 
Die  Angaben,  welche  hiermit  in  Widerspruch  stehen,  erklären  sich  wohl  aus 
der  allgemeinen  Neigung  ungeübter  Beobachter  eine  Blutüberfüllung  der  Organe 
auch  da  zu  sehen,  wo  nur  der  gewöhnliche  Blutgehalt  vorhanden  ist.  Gerade 
der  Blutgehalt  der  Lungen  ist  nicht  immer  leicht  zu  beurteilen,  weil  das 
Lungengewebe  schon  in  der  Norm  ausserordentlich  reich  an  Blutgefässen  ist 
und  seine  rote  Farbe  allein  deshalb  nicht  zur  Annahme  einer  Blutüberfüllung  be- 
rechtigt. Es  ist  überdies  zu  berücksichtigen,  dass  sich  in  der  Zeit,  welche 
gewöhnlich  bis  zur  Leichenöffnung  vergeht,  ausgedehnte  Veränderungen  durch 
Blutsenkung  und  Leichenimbibition  in  der  Leiclie  ausbilden,  welche  die  Be- 
urteilung der  Blutverteilung  in  den  Lungen  noch  mehr  erschweren.  So  kommt 
es,  dass  die  Organe  Erstickter,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  sie  bald  nach  dem 
Tode  zu  untersuchen,  ein  anderes  Aussehen  haben,  als  später  zu  der  Zeit, 
wo  wir  gewohnt  sind,  die  Obduktion  zu  machen.  Dann  sieht  man,  dass  die 
Blutüberfüllung  weniger  in  einer  besonders  dunklen  Farbe  des  Organparenchyms, 
als  darin  zum  Ausdruck  kommt,  dass  das  Gefässnetz  strotzend  mit  Blut  ge- 
füllt ist,  während  das  Parenchym  nach  dem  Abfliessen  des  Blutes  in  seiner 
gewöhnlichen  Farbe  hervortritt.  So  fanden  Haberda  und  Reuter  die  Lungen 
Erhängter,  welche  sie  unmittelbar  nach  der  Justifikation  in  frischem  Zustand 
untersuchten,  blass  und  trocken;  nur  aus  den  Gefässen  entleerte  sich,  je  nach 
dem  Blutgehalt  des  Organs,  eine  grössere  oder  geringere  Menge  flüssigen 
Blutes,  eine  Beschreibung,  die  ganz  und  gar  nicht  mit  dem  Bilde  überein- 
stimmt, welches  uns  blutüberfüllte  Lungen  gewöhnlich  bei  der  erst  24  bis 
48  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Obduktion  zu  bieten  pflegen. 
Hier  sieht  man  das  Lungengewebe  dunkelrot  bis  dunkelviolett  durch  die  Pleura 
durchscheinen;  beim  Aufschneiden  entleert  sich  über  Schnittfläche  und  Messer- 
klinge auch  ohne  Anwendung  eines  Druckes  reichlich  dunkles,  nicht  eigentlich 
schaumiges  Blut,  das  nicht  allein  aus  den  durchschnittenen  Blutgefässen, 
sondern  auch  aus  dem  Lungengewebe  selbst  ausfliesst,  in  welches  es  nach 
dem  Tode  eingedrungen  ist.  Mit  dem  T^indringen  der  Blutflüssigkeit  in  das 
Lungenparenchym  ist  regelmässig  auch  eine  stärkere  Durchfeuchtung  des  Ge- 
webes verbunden.  Die  Lunge  ist  daher  nicht  trocken,  sondern  sukkulent  und 
gleichzeitig  in  ihrem  Luftgehalt  beschränkt.  Die  stärkere  Durchfeuchtung  der 
Lunge  entspricht  jedoch  nicht,  worauf  auch  v.  Hof  mann  hinweist,  einem  echten 
Lungenödem,    welches   sieh    bei  der  Erstickung  nur  nach  länger  dauernder 
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Agonie  und  protrahiertem  Verlauf  entwickelt,  sondern  sie  ist  ganz  allein  als 
eine  Leichenerscheinung  aufzufassen.  Bei  dem  echten  Lungenödem  handelt 
es  sich  dagegen  immer  um  eine  während  des  Lebens  erfolgende  Transsudation 
der  Blutflüssigkeit  in  und  auf  das  Lungenparenchym  und  dementsprechend 
kommt  es  bei  ihm  zur  Bildung  wirklichen  Schaumes,  der  in  ausserordentlich 
reichlicher  Menge  von  der  Schnittfläche  und  aus  den  Bronchen  abfliesst,  klar 
aussieht  und  bei  gleichzeitiger  venöser  Hyperämie  stark  bluthaltig  ist.  Das 
Vorkommen  eines  wirklichen  Lungenödems  lässt  in  der  Regel  darauf  schliessen, 
dass  der  Abschluss  der  Luft  bei  der  Erstickung  kein  vollständiger  war.  Von 
Tardieu  und  Liman  wird  noch  erwähnt,  dass  in  den  meisten  Fällen  von 
Erstickungstod  ein  partielles,  vesikuläres,  stellenweise  auch  interstitielles 
Lungenemphysem  zu  finden  sei,  welches  der  Lungenoberfläche  ein  nicht 
^leichmässig  gefärbtes  und  höckeriges  Aussehen  gibt.  Diese  Angabe  ist  indessen 
nur  für  bestimmte  Formen  der  gewaltsamen  Erstickung  zutreffend,  so  für  die 
Erstickung  durch  Fremdkörperaspiration,  wo  regelmässig  eine  zwar  nicht  par- 
tielle, aber  aUgemeine  starke  Blähung  der  Lungen  gefunden  wird.  Mit  der 
Annahme  einer  gleichzeitigen  Blutüberfüllung  der  Lungen  ist  sie  jedenfalls  nur 
schwer  vereinbar,  da  Blutreichtum  und  stärkere  Lungenblähung  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ausschliessen  und  der  ßlutgehalt  der  Lungenkapillaren 
bei  dem  akuten  Lungenemphysem  wesentlich  geringer  werden  muss,  weil  durch 
die  Ausdehnung  der  Lungen  der  intraalveoläre  Druck  steigt  und  diese  Druck- 
veftnehrung  eine  Kompression  der  alveolären  Gefässe  zur  Folge  hat. 

Auf  dem  Verhältnis  des  Lungengewichts  zur  Belastungsfähig^keit 
der  Lunge  im  Wasser  beruht  eine  Methode,  welche  von  Stumpf  vor  einiger 
Zeit  zum  Nachweis  des  Erstickungstodes  empfohlen  worden  ist.  Die  Belastungs- 
oder Tragfähigkeit  der  Lunge  wird  ermittelt,  indem  man  die  zu  untersuchende 
Lunge  so  lange  mit  kleinen  Bleigewichten,  welche  von  einem  an  sie  an- 
gehängten Drahtkörbchen  getragen  oder  zwischen  die  Lunge  und  eine  Gaze- 
umhüllung eingeschoben  werden,  belastet,  bis  sie  eben  beginnt  unterzusinken. 
Das  Belastungsgewicht  der  Lunge  gibt  dann  ihren  Luftgehalt  in  Kubikzenti- 
metern an.  Das  ungefähre  Verhältnis  des  Lungengewichts  zur  Lungentrag- 
fähigkeit soll  nun  nach  Stumpf  bei  Erstickungen  sensu  strictiori  immer  un- 
gefähr 2  : 1  betragen.  Wiederholt  ermittelte  er  in  seinen,  bisher  allerdings 
noch  nicht  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  das  Lungengewicht  gewaltsam 
Erstickter  auf  rund  1600  g  bei  einer  Lungentragfähigkeit  von  800  g,  die  einem 
Luftgehalt  der  Lunge  von  800  ccm  entspricht.  Uns  selbst  stehen  eigene  Er- 
fahrungen mit  dieser  Methode  nicht  zu  Gebote.  Ihre  Allgemeingiltigkeit  muss 
aber  zweifelhaft  erscheinen,  wenn  man  bedenkt,  dass  Gewicht  und  Luftgehalt 
der  Erstickungslunge  keine  konstanten  Grössen  sind,  sondern  durch  die  ver- 
schiedensten Einflüsse,  wie  geringeren  oder  stärkeren  Blutgehalt  des  Organs. 
Vorhandensein  eines  Lungenödems  oder  Emphysems  wesentlich  und  unabhängig 
von  einander  modifiziert  werden  können. 

Nächst  der  Hyperämie  der  Lungen  wird  die  Blutüberfüllung  des 
rechten  Herzens,  der  Hohlvenen  und  der  Lungenarterie  als  gewöhnlicher 
Erstickungsbefund  angeführt.  Während  Liman  und  Skrzeczka  sie  noch  zu  den 
regelmässigsten  Befunden  des  gewaltsamen  Erstickungtodes  rechnen,  ist  die 
Wertschätzung  dieser  Befunde  gegenwärtig  nur  eine  geringe.  Nach  den 
Untersuchungen  Strassmanns  ist  es  zwar  richtig,  dass  bei  dem  primären 
Atemstillstand  im  Augenblick  des  Todes  das  rechte  Herz  stärker  gefüllt  ist, 
als  das  linke,  und  dass  beim  primären  Herztod  das  Verhältnis  gerade  um- 
gekehrt liegt.     Unter  dem  Einfluss  der  Leichenstarre  ändert  sich  jedoch  diese 
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Verteilung  wenigstens  beim  Erwachsenen  sehr  wesentlich.  Infolge  der  Toten- 
starre ihrer  Muskulatur  kontrahieren  sich  beide  Herzkammern  und  entleeren 
einen  Teil  ihres  Inhaltes  und  zwar  die  linke,  muskelstärkere,  falls  nicht 
Krankheiten  des  Herzfleisches  den  Eintritt  der  Starre  überhaupt  verhindern, 
den  grössten,  die  rechte,  schwache  nur  einen  kleineren  Teil.  Die  überwiegende 
Füllung  des  rechten  Herzens  ist  demnach  der  gewöhnliche  Zustand  des  Herzens 
in  der  Leiche,  der  nicht  nur  bei  der  gewaltsamen  Erstickung,  sondern  bei  den 
verschiedensten  Todesarten  angetroffen  wird  und  der  uns  weder  berechtigt  eine 
Erstickung  im  engeren  Sinne,  noch  irgend  eine  andere  Todesart  zu  diagnosti- 
zieren. Eine  weitere  V^eränderung  in  der  Blutverteilung  der  Leiche  wird  regel- 
mässig durch  die  Totenstarre  der  glatten  Muskulatur  der  Arterien 
bewirkt,  welche  die  allmähliche  Entleerung  des  Arterienblutes  in  die  Venen  zur 
Folge  hat. 

Auch  die  Blutüberfüllung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  ist  keine 
konstante  Erscheinung,  wenn  sie  auch  bei, manchen  Arten  der  gewaltsamen  Er- 
stickung häufiger  beobachtet  wird.  Die  von  Donders  und  Ackermann  an 
trepanierten  Tieren  gemachten  Beobachtungen  haben  zu  keinen  einheitlichen 
Ergebnissen  geführt.  Der  praktischen  Erfahrung  entspricht  mehr  die  Beob- 
achtung von  Donders,  welcher  mit  der  Unterbrechung  der  Luftzufuhr  nach 
anfänglichem  Erblassen  stets  eine  stärkere  Rötung  der  weichen  Hirnhaut  ein- 
treten sah.  Ackermann  fand  dagegen  jedesmal  bei  dem  Eintritt  des  Er- 
stickungstodes eine  deutliche  Anämie  des  Gehirns,  ein  Befund,  der  eine  •ge- 
wisse Stütze  in  der  Beobachtung  v.  Hofmanns  findet,  dass  während  der 
Dyspnoe  die  Retinalgefässe  regelmässig  anämisch  werden.  Nach  Brouardel 
und  Descoust  folgt  der  anfänglichen  Anämie  der  Retinalgefässe  als  Ausdruck 
des  vasomotorischen  Krampfes  eine  Hyperämie  mit  sukzessiver  Lähmung.  Wie 
dem  aber  auch  sei,  ein  praktischer  Wert  für  die  Erkennung  des  gewaltsamen 
Erstickungstodes  kommt  auch  der  Gehirnhyperämie  nicht  zu. 

Und  ähnlich  steht  es  mit  der  Injektion  der  Kehlkopf-  und  Luft- 
röhrenschleimhaut, welche  Liman  noch  für  ein  sehr  charakteristisches 
Zeichen  jeder  Art  des  gewaltsamen  Erstickungstodes  ansah,  und  mit  der  Blut- 
überfüllung der  Bauchorgane.  Theoretisch  hat,  wie  schon  oben  gesagt 
wurde,  die  Annahme  eher  Berechtigung,  dass  der  Blutgehalt  der  Bauchorgane 
bei  der  Erstickung  eine  Verminderung  erfährt,  weil  während  ^  der  Dyspnoe 
grössere  Blutmengen  in  die  Lungen  gesogen  werden  und  v.  Hofmann  hat  ähn- 
liches an  kurarisierten  Tieren,  denen  er  den  Bauch  öflEhete,  auch  gesehen.  Gleich- 
wohl steht  es  ausser  Zweifel,  dass  beim  gewaltsamen  Erstickungstod  eine  aus- 
gesprochene Hyperämie  der  Bauchorgane  vorkommt.  So  fanden  Haberda  und 
Reuter  bei  Erhängten,  welche  sie  unmittelbar  nach  der  Justifikation  untersuchten, 
die  untere  Hohlvene  strotzend  mit  flüssigem,  dunklem  Blut  gefüDt  und  alle 
Bauchorgane,  namentlich  die  Leber,  so  hyperämisch,  dass  das  Blut  aus  den 
Gefässdurchschnitten  nahezu  in  Strömen  hervorquoll.  Nur  ein  Organ  macht 
hiervon  anscheinend  eine  Ausnahme,  das  ist  die  Milz.  Schon  Szabinsky 
hatte  im  Tierexperiment  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Erstickung  durch 
äussere  Gewalt  in  allen  Fällen  eine  ausgesprochene  Kontraktion  und 
Anämie  der  Milz  beobachtet  und  sie  als  den  Efl*ekt  eines  vasomotorischen 
Krampfes  der  Milzgefässe  angesehen.  Reuter  konnte  diese  Beobachtung  an 
den  Leichen  erstickter  Menschen  bestätigen.  Er  fand  die  Milz  beim  Tod  durch 
Ertrinken  in  57,5  pCt.  der  Fälle  und  ausserdem  in  Fällen  von  Erhängen,  Er- 
drosseln und  Fremdkörperaspiration  schlaff",  mit  gerunzelter  Kapsel  und  blut- 
armem Parenchym,  während  die  anderen  Organe  der  Bauchhöhle,  Nieren,  Gekröse 
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und  Leber,  blutreich  waren.  Auch  diesem  Befund  kann  eine  besondere  Be- 
deutung für  die  Diagnose  der  Erstickung  durch  äussere  Gewalt  nicht  zuge- 
sprochen werden. 

Es  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Blutverteilung  in  der  Leiche 
auch  durch  die  Fäulnisvorgänge  eine  nicht  unwesentliche  nachträgliche 
Aenderung  erfahren  kann,  welche  die  diagnostische  Verwertung  der  ßlutfüUung 
der  Organe  noch  weiter  einschränkt.  Der  hypostatischen  Blutsenkung  ist  schon 
oben  gedacht  worden.  Unter  dem  Einfluss  der  Fäulnis  werden  die  Blutgase 
frei  und  leisten  in  dem  Bestreben  emporzusteigen,  dem  Tiefertreten  des  Blutes 
gleichfalls  Vorschub.  Die  Vermehrung  der  Darmgase  führt  zu  einer  Druck- 
vermehrung im  Unterleib  und  hat  eine  teilweise  Verdrängung  des  Blutes  aus 
den  Bauchgefässen  in  andere  Gefässgebiete  zur  Folge.  Nicht  mit  Unrecht 
hat  man  diese  Vorgänge  als  posthume  Zirkulation  bezeichnet. 

Die  grösste  Beweiskraft  wurde  unter  den  inneren  Erstickungsbefunden  von 
jeher  den  sogenannten  subserösen  Ekchymosen  zugeschrieben  und  noch 
bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  hat  sich  bei  vielen  Gerichtsärzten  die  schon  von 
Liraan  u.  a.  mit  Recht  bekämpfte  Meinung  erhalten,  man  sei  bei  ihrem  Vor- 
kommen zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  der  Tod  durch  gewaltsame  Er- 
stickung von  aussen  her  herbeigeführt  sei.  Es  kann  nicht  scharf  genug  her- 
vorgehoben werden,  das  sei  schon  hier  gesagt,  dass  diese  Meinung  grundfalsch 
ist  und  gegen  die  Fundamentalsätze  der  modernen  gerichtlichen  Medizin  ver- 
stösst.  Wir  haben  die  Ekchymosen  schon  in  der  äusseren  Haut  und  in  den 
Bindehäuten  der  Augen  kennen  gelernt.  Auch  in  den  serösen  Häuten  und  an 
anderen  Stellen  des  Körpers,  wo  sie  noch  gefunden  werden,  stellen  sie  kleine, 
durch  Kapillarrupturen  entstandene  Blutaustretungen  vor,  die,  wenn  sie  zahl- 
reich genug  sind,  der  Oberfläche  des  Organs  ein  fleckiges  Aussehen  geben. 
In  der  Pleura  sitzen  sie  am  häufigsten  unter  den  viszeralen  Blättern  an  den 
äusseren  und  hinteren  Partien  der  Lungen  und  am  reichlichsten  in  den  ein- 
ander zugewandten  Flächen  der  Lungenlappen  und  an  der  Basis  der  Lungen. 
Im  Perikard  ist  ihr  Hauptsitz  die  Herzfurche  und  die  Hinterfläche  des  Herzens. 
Ihnen  gleichzustellen  sind  die  kleinen  Blutungen,  welche  man  häufig  in  der 
Gefässscheide  der  innerhalb  des  Herzbeutels  gelegenen  Teile  der  Aorta 
und  Pulmonalarterie  und  zuweilen  im  Bindegewebe  des  Mittelfells,  gelegent- 
lich auch  um  die  Brustaorta,  femer  in  der  Kehlkopf-  und  Luftröhren- 
schleimhaut und  zwischen  den  weichen  Schädeldecken  findet.  Auch  auf 
der  Thymus  erstickter  Kinder  kommen  sie  vor.  Wir  haben  sie  hier  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  nach  plötzlichem  Tode  beim  sogenannten  Status  lymphaticus 
in  ganz  ungeheurer  Menge  gesehen.  Li  man  fand  sie  in  seltenen  Fällen 
unter  der  Serosa  der  Milz,  Leber,  Därme  und  Harnblase,  und  v.  Hof- 
mann sah  sie  in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  im  Trommelfell,  im 
äusseren  Gehörgang,  häufig  in  der  Magenschleimhaut,  seltener  in  jener 
des  Darms.  Im  Gehirn  und  seinen  Häuten  werden  sie  nur  selten  und 
ganz  ausnahmsweise  unter  dem  Peritoneum  angetrofi'en.  Einmal  sah  sie 
Puppe  bei  einem  Erhängten  unter  dem  Ependym  der  vierten  Hirn- 
kammer. Grössere  Blutungen  im  lockeren  Zellgewebe  des  hinteren 
Mittelfellraumes,  welche  nach  ihrer  unregelmässigen  Form  und  Grösse 
mehr  kleinen  Suffusionen  ähnlich  sehen,  beschreibt  Kratter  und  spricht  ihnen 
einen  besonderen  diagnostischen  Wert  für  die  Erkennung  des  Erstickungstodes 
bei  Erwachsenen  zu,  weil  er  sie  bei  diesen  in  der  Mehrzahl  der  Erstickungs- 
arten durch  äussere  und  innere  gewaltsame  Einwirkung  fand,  wo  die  subserösen 
Ekchymosen  in  der  Regel  zu  fehlen  pflegen.     Er  erklärt  die  Entstehung  dieser 
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retromediastinalen  Blutungen  durch  eine  Zerrung  und  Verschiebung  der  Brust- 
aorta, welche  dadurch  hervorgerufen  werden  soll,  dass  der  linke  Bronchus 
während  der  inspiratorischen  Dyspnoe  bis  zur  horizontalen  Stellung  empor- 
gehoben wird  und  so  eine  Zerrung  der  auf  ihm  reitenden  und  am  Zwerchfell 
fixierten  Aorta  veranlasst,  v.  Hof  mann  hat  dargetan,  dass  eine  nennenswerte 
Verschiebung  und  Zerrung  der  Brustaorta  wegen  ihrer  fixen  Lage  und  mangel- 
haften Beweglichkeit  anatomisch  nicht  möglich  ist  und  dass  die  retro- 
mediastinalen Blutungen  fast  immer  Kunstprodukte  sind,  die  sich  bei  der  Ab- 
lösung der  Brustaorta  von  der  Wirtelsäule  aus  den  zentralen  Stümpfen  der 
Interkostal-  und  hinteren  Bronchialarterien  bilden.  Und  nicht  viel  anders  steht  es 
wohl  mit  den  Blutaustritten  in  die  Bauchspeicheldrüse,  welche  Zenker  für 
die  Ursache  plötzlicher  Todesfälle  hielt  und  die  Kratter  den  Ekchymosen  an 
die  Seite  stellt  und  für  einen  neuen  diagnostisch  wichtigen  Allgemeinbefund 
der  Erstickung  erklärt.  Nach  unseren  Erfahrungen  handelt  es  sich  höchst 
wahrscheinlich  auch  hier  um  eine  Leichenerscheinung.  Wir  haben  nur  ein 
einziges  Mal  bei  einer  Vergiftung  mit  bitteren  Mandeln  Pankreasblutungen  ge- 
sehen, die,  wie  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  zweifellos  noch 
während  des  Lebens  entstanden  waren.  Da  es  sich  bei  dem  Tod  durch  Blau- 
säurevergiftung um  eine  innere  Erstickung  handelt,  so  hat  es  eine  gewisse 
Berechtigung  sich  die  Entstehung  der  Pankreasblutungen  in  diesem  Falle  in 
ähnlicher  Weise  zu  erklären,  wie  die  Entstehung  der  Ekchymosen  bei  der  Er- 
stickung und  wir  halten  es  daher  nicht  für  ausgeschlossen,  dass,  wie  Ekchy- 
mosen in  fast  alleh  Organen  gefunden  werden  können,  sie  auch  bei  der  ge- 
waltsamen Erstickung  gelegentlich  in  der  Bauchspeicheldrüse  vorkommen.  Ganz 
gewiss  ist  ihr  Vorkommen  aber  ein  höchst  seltenes  und  entbehrt  jeder  diag- 
nostischen Bedeutung. 

Bei  subepithelialer  Lage  der  Ekchymosen  kann  es  zum  Durchbruch 
des  Epithelüberzuges  und  zu  Blutungen  auf  die  freie  Oberfläche  der  Schleimhaut 
kommen.  So  entsteht  die  blutige  Färbung  des  Oedemschaumes  in  der  Luft- 
röhre und  den  Bronchien,  der  Befund  von  Blutaspiration  in  einzelnen  Lungen- 
acinis  und  die  Blutungen  in  die  Paukenhöhlen  und  aus  dem  äusseren  Gehör- 
gang, welche  man  bei  Erdrückten,  beim  Erhängen  und  Selbst  erdrosseln 
beobachtet  hat. 

Es  liegt  nahe,  auch  die  Ekchymosen  der  inneren  Organe  als  eine  Folge 
der  venösen  Stauung  anzusehen,  die  eintritt,  wenn  der  auf  den  Gefässwänden 
lastende  Innendruck  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass  die  zarten  Wände 
einzelner  Kapillargefässe  ihn  nicht  mehr  aushalten  können  und  dalier  zer- 
reissen.  Von  Krahmer  ist  in  Anlehnung  an  die  von  Donders  für  die  Ent- 
stehung der  Lungenhyperämie  aufgestellte  Theorie  die  Druckdifferenz,  welche 
zwischen  den  Venen  innerhalb  und  ausserhalb  des  Brustkorbs  besteht,  zur  Er- 
klärung herangezogen  worden.  Diese  sogenannte  Schröpfkopftheorie  nimmt 
an,  dass  durch  die  starken  Inspirationsbewegungen  des  Brustkorbs  während 
der  Dyspnoe  das  Blut  wie  in  einen  Schröpfkopf  mit  Vehemenz  an  die  Ober- 
fläche der  Lungen  in  das  subpleurale  Bindegewebe  gesogen  wird  und  dass  die 
plötzlich  eintretende  sehr  erhebliche  Blutdrucksteigerung  in  den  Kapillaren 
eine  Ruptur  der  zarten  Kapillarwände  und  die  Bildung  der  Kapillarhämor- 
rhagien  zur  Folge  hat.  Es  ist  klar,  dass  durch  diese  Theorie  nur  die  sub- 
serösen Ekchymosen,  welche  in  dem  Bezirk  der  Druckverminderung,  d.  h. 
innerhalb  der  Brusthöhle  entstehen,  erklärt  werden,  während  die  an  anderen 
Körperstellen  gelegenen  durch  sie  keine  Erklärung  finden,  v.  Hof  mann  schreibt 
die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  Ekchymosen   dem  auf  der  Höhe  der 
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Erstickung  eintretenden  vasomotorischen  Krampf  und  dem  bedeutend 
vermehrten  Seitendruck,  welchen  durch  ihn  dieGefässwandungen  auszuhalten  haben, 
zu  und  gibt  auf  Grund  seiner  experimentellen  Erfahrung  an,  dass  die  Bildung 
der  subpleuralen  und  subperikardialen  Ekchymosen  in  das  konvulsive  Stadium 
der  Erstickung  fällt,  was  durch  Cor  ins  Untersuchungen  bestätigt  wird,  während 
die  Ekchymosen  nach  Sardas  Meinung  in  allen  Stadien  der  Erstickung  ent- 
stehen können.  Da  der  Blutdruck,  wie  wir  gesehen  haben,  im  konvulsiven 
Stadium  infolge  anhaltender  Vasokonstriktion  seine  grösste  Höhe,  die  Span- 
nung in  den  Gefässen  also  ihren  höchsten  Grad  erreicht,  so  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  manches  für  die  Richtigkeit  der  Theorie  v.  Hofmanns  spricht. 
Mit  ihr  stimmen  im  wesentlichen  auch  die  Ergebnisse  überein,  welche  Corin 
in  seinen  an  Hunden  angestellten  Versuchen  erhielt.  Er  fand,  dass  sich  die 
Ekchymosen  in  dem  Augenblick  bilden,  wo  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  in 
der  Lungenarterie  mit  dem  Stillstand  der  Respiration  und  der  Immobilisierung 
der  Lungen  zusammenfällt.  Die  allgemeinen  Erstickungskonvulsionen,  denen 
V.Hof  mann  einen  fördernden  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Ekchymosen  bei- 
misst,  hält  er  für  unwesentlich,  da  er  auch  bei  nicht  zu  tief  kurarisierten  und 
narkotisierten  Tieren  Ekchymosenbildung  sah,  welche  ausblieb,  wenn  auf  der 
Höhe  der  Erstickung  die  rechte  Herzkammer  eröffnet  wurde. 

Tardieu  hatte  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  subserösen  Ekchymosen  der 
Erstickung  im  engeren  Sinne,  worunter  er  nur  den  Verschluss  der  Respi- 
rationsöflfnungen  verstand,  allein  zukommen.  Wir  wissen  heute,  dass  wir  sie 
bei  allen  Formen  der  gewaltsamen  Erstickung  antreffen  können,  beim  Erhängen, 
Erdrosseln,  Ertrinken,  bei  Vergiftungen  mit  Strychnin,  Cyankalium,  Opium 
und  arseniger  Säure,  mit  Karbolsäure  und  ihr  verwandten  Körpern,  mit  ver- 
dorbenen Nahrungsmitteln,  wie  Krebsen,  Gänseklein  etc.  Aber  nicht  allein 
hier,  sondern  auch  bei  anderen  gewaltsamen  und  natürlichen  Todesarten  werden 
sie  gefunden.  So  sieht  man  sie  in  der  Nähe  von  Verletzungen,  namentlich 
von  Kopfverletzungen,  bei  Schuss-  und  Explosionsverletzungen,  bei  Ver- 
brühung, ebenso  wie  in  Todesfällen  durch  Epilepsie,  Hirnapoplexie,  bei 
Bronchial-  und  Darmkatarrhen  der  Kinder,  beim  Glottiskrampf,  bei  frischer 
Entzüfidung  der  Pleura  und  des  Perikards  u.  s.  f.  Ja,  wir  finden  sie  nicht 
nur,  wenn  der  Tod  durch  primären  Atemstillstand  eingetreten  ist,  sondern  wie 
Artur  Schulz  auf  Grund  von  Untersuchungen  mit  Strophantin,  einem  reinen 
flerzgift,  nachgewiesen  hat,  auch  bei  dem  primären  Herztod.  Die  Erklärung 
hierfür  gibt  uns  die  Erfahrung,  dass  die  Herzlähmung  nicht  immer  in  einem 
Augenblick  zum  Tode  führt,  sondern  oft  erst  allmählich  eintritt,  so  dass  noch 
genügend  Zeit  zur  Ausbildung  asphyktischer  Erscheinungen  übrig  bleibt.  Dies 
trifft  namentlich  für  die  Fälle  zu,  wo  das  Herzfleisch  krankhaft  vor;in(iert  ist, 
wie  in  einem  von  Haberda  beobachteten  Fall  von  plötzlichem  Tod  iiu  Kauf- 
handel, in  dem  der  Tod  durch  die  Erlahmung  des  erkrankten  Herzen.s  be- 
dingt war  und  sich  gleichwohl  subseröse  Ekchymosen  fanden.  Aber  ebenso 
wie  sie  bei  den  verschiedensten  Todesarten  vorkommen,  werden  sie  häufig  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  gewaltsamen  Erstickung  vermisst,  so  dass  ilir 
Fehlen  ebensowenig  gegen,  wie  ihr  Vorhandensein  für  den  Erstickungstod  riunh 
äussere  Gewalt  spricht.  Für  die  Inkonstanz  ihres  Auftretens  sind  uhne  Zweifel 
individuelle  Einflüsse  von  Bedeutung.  Dafür  spricht  ihr  häufiges  Vork<ni!irM'n 
in  den  Leichen  Neugeborener  und  junger  Kinder,  deren  zarte  GeßsswüiMlniipri 
ihr  Zustandekommen  erleichtem,  während  sie  bei  Erwachsenen  gew<"iinlit  li  nur 
dann  zahlreicher  auftreten,  wenn  die  Gefässwandungen  aus  pathologis^ 
Gründen  leichter  zerreissbar  geworden  sind. 
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Nicht  immer,  wenn  wir  Ekchyraosen  an  der  Leiche  finden,  beweist  ihr  Vor- 
handensein, dass  sie  während  des  Lebens  entstanden  sind.  Haberdahat 
gezeigt,  dass  sich  sowohl  in  Totenflecken  wie  an  inneren  Organen,  unter  der 
Pleura  und  dem  Perikard,  in  den  Schleimhäuten  usw.  nicht  nur  die  während 
des  Lebens  gebildeten  Blutungen  durch  Nachsickern  des  Blutes  nach  dem  Tode 
wesentlich  vergrössern,  sondern  dass  sich  auch  allein  durch  den  Druck  der 
hypostatischen  Blutsäule  neue  an  der  Leiche  bilden  können,  welche  den  echten 
Ekchymosen  täuschend  ähnlich  sehen.  Bei  seinen  Versuchen  an  Kinderleichen, 
die  er  eine  Zeit  lang  an  den  Beinen  suspendierte,  sah  er  schon  nach  wenigen 
Stunden  kleine  punktförmige  Blutaustritte  in  der  Konjuhktivalschleimhaut  ent- 
stehen und  ebenso  fand  er  solche  bei  Erwachsenen,  die  eines  natürlichen  Todes 
gestorben  waren,  sehr  zahlreich  in  den  Totenflecken  und  an  inneren  Organen, 
welche  dem  Einfluss  der  Hypostase  ausgesetzt  waren,  wenn  die  Leichen  nach 
dem  Tode  längere  Zeit  in  einer  ungewöhnlichen  Lage,  z.  ß.  auf  der  Vorder- 
seite des  Körpers  liegend  oder  mit  der  oberen  Körperhälfte  über  den  freien 
Bettrand  heraushängend  verharrten.  Die  falsche  Auffassung  derartiger  Be- 
funde kann,  wenn  die  Möglichkeit  ihrer  Entstehung  nach  dem  Tode  nicht  be- 
rücksichtigt wird,  leicht  zu  diagnostischen  Irrtümern  Anlass  geben.  So  fand 
Eber  so  n  bei  einem  Kinde  die  linke  Lunge  mit  Blutaustritten  in  grosser  Zahl 
und  grosser  Ausdehnung  bedeckt,  während  solche  in  der  rechten  Lunge  nur 
ganz  vereinzelt  vorhanden  waren.  Hieraus  zog  er  den  ofl'enbar  unrichtigen 
Schluss,  das  Kind  sei  in  linker  Seitenlage  erstickt  und  man  könne  allgemein 
aus  der  Verteilung  der  Ekchymosen  an  der  Leiche  die  Stellung,  welche  der 
Körper  beim  Eintritt  des  Todes  innegehabt  hat,  erkennen.  Es  handelt  sicli 
hier  wohl  ohne  Frage  um  die  falsche  Deutung  einer  Leichenerscheinung.  Die 
Ausbildung  der  zahlreichsten  Blutaustritte  an  den  tiefgelegenen  Stellen  des 
Körpers,  ihr  Fehlen  an  den  ausserhalb  der  Hypostase  gelegenen  Teilen,  macht 
ihren  Zusammenhang  mit  den  Vorgängen  der  Hypostase  jedenfalls  höchst  wahr- 
scheinlich. Auch  in  einem  kürzlich  von  Hansen  mitgeteilten  Fall  ist  die 
reichliche  Zahl  und  die  ungewöhnliche  Lage  der  Ekchymosen  irrtümlich  als  eine 
während  des  Lebens  entstandene  Erscheinung  gedeutet  worden  und  hätte  für  die 
Diagnose  des  Erstickungstodes,  selbst  wenn  man  berechtigt  wäre  den  Ekchy- 
mosen eine  massgebende  diagnostische  Bedeutung  beizulegen,  nicht  verwertet 
werden  dürfen.  Nach  der  Beschreibung  Hansens  wurde  die  Leiche  in  einem 
Chausseegraben  in  rechter  Bauch-Seitenlage  mit  dem  Kopf  nach  unten  liegend 
gefunden.  Die  Vorder-  und  Seitenfläche  der  rechten  Lunge,  von  der  linken 
Lunge  nur  der  untere  Teil  der  Vorderseite,  waren  mit  überaus  zahlreichen,  in 
ihrer  reihcnförmigen  Anordnung  den  Zwischenrippenräumen  entsprechenden 
Blutaustritten  bedeckt.  Berücksichtigt  man,  dass  die  rechte  Lunge  infolge 
der  rechten  Vorder-Scitenlage-  der  Leiche  die  ganze  Last  der  Blutsäule  der 
unteren  Körperhälftc  zu  tragen  hatte  und  dass  die  Ekchymosen  vorzugsweise 
auf  der  vorderen  und  seitlichen  Oberfläche  der  rechten  Lunge  sassen,  so  ist 
ihre  Entstehung  durch  den  hypostatisclien  Druck  des  Blutes  auf  die  zarten 
Gefässchen  dieser  Körpergegend  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  zumal  ausserhalb 
des  Bereichs  der  Hypostase  keine  l^^kchymosen  vorhanden  waren.  Ihre  auf- 
fällige Anordnung  in  Reihen,  welche  den  Zwischenrippenräumen  entsprachen, 
erklärt  sich  aus  der  Verwachsung  der  ganzen  Oberfläche  der  rechten  Lunge 
mit  dem  Brustkorb,  welche  mit  dem  Zwischenrippengewebe  lockerer  und  daher 
an  diesen  Stellen  für  das  auf  ihr  lastende  Blut  nachgiebiger  war,  als  die 
unter  den  starren  Rippen  gelegenen  Gewcbspartien.    Vielleicht  handelte  es  sich 
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auch  um  artefizielle  Blutaustritte,  welche  erst  an  der  Leiche  dadurch 
entstanden  waren,  dass  bei  der  Herausnahme  der  Lungen  und  Lösung  ihrer  Ver- 
wachsungen aus  den  durchrissenen  Gefässstümpfen  des  gefässreichen  jungen 
Gewebes  eine  geringe  Menge  Blut  in  die  Umgebung  gesickert  war  und  das 
Bild  echter  Ekchymosen  vorgetäuscht  hatte.  Dass  Blutaustritte,  welche  sich 
mit  wirklichen  Ekchymosen  verwechsein  lassen,  auf  künstlichem  Wege  durch 
Manipulationen  an  der  Leiche  und  im  Verlauf  der  Obduktion  durch  die  Ob- 
duktionstechnik hervorgerufen  werden  können,  haben  schon  v.  Hofmann  u.  a. 
beobachtet  und  AI.  Richter,  der  diesen  Befunden  besondere  Aufmerksamkeit 
schenkte,  hat  bestimmte  Körperstellen  gefunden,  an  denen  sich  die  artefiziellen 
Ekchymosen  regelmässig  oder  mit  Vorliebe  zu  bilden  pflegen.  Sehr  häufig 
entstehen  sie  in  der  vorderen  Hälfte  der  Kopfschwarte  1  bis  2  cm  vom 
Rande  des  Hautschnittes  entfernt  durch  die  stumpfe  Ablösung  der  Kopfhaut 
vom  Schädeldach.  Seltener  sieht  man  sie  entlang  der  Mantelkante  des 
Grosshirns  und  an  der  Spitze  der  Schläfelappen  in  der  weichen  Hirn- 
haut aus  durchrissenen  kleinen  Piavenen  entstehen.  In  den  Halsweichteilen 
kommen  sie  im  Zellgewebe  hinter  der  Speiseröhre  und  dem  Rachen  vor, 
wenn  bei  grossem  Blutreichtum  die  Ablösung  der  Weich  teile  von  der  Wirbel- 
säule vorwiegend  durch  Zug  besorgt  wird,  und  auch  an  den  Lungen,  am  Herzen 
und  an  den  Organen  der  Bauchhöhle  werden  sie  beobachtet,  wenn  nach 
überstandenen  Entzündungen  die  viszeralen  und  parietalen  Blätter  der  serösen 
Häute  mit  einander  verwachsen  sind  und  beim  stumpfen  Ablösen  der 
Oi^ane  die  zahlreichen  kleinen  Gefässe,  welche  in  den  gefässreichen  Ver- 
wachsungsmembranen vorhanden  sind,  zerreissen,  so  dass  sich  kleine  Blutmengen 
in  das  umgebende  Gewebe  ergiessen.  Von  den  echten  unterscheiden  sich 
diese  falschen  Ekchymosen  durch  ihre  blassrote  Farbe,  durch  den  Mangel 
an  scharfer  Begrenzung,  das  Fehlen  einer  Erhebung  über  das  Niveau 
der  Umgebung  und  durch  die  Möglichkeit,  die  Blutaustritte  nach  dem 
Einschneiden  durch  Druck  mit  dem  Skalpell  und  Wegstreifen  des  ausgetretenen 
Blutes  zu  beseitigen  oder  sie  durch  Druck  auf  ein  benachbartes  stärker  ge- 
fülltes Gefäss  willkürlich  zu  vergrössern.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung vermisst  man  in  allen  Blutaustritten,  welche  sich  erst  an  der  Leiche 
gebildet  haben,  mögen  sie  artefiziellen  Ursprungs  sein  oder  ihre  Entstehung 
der  Hypostase  verdanken,  Fibrin,  das  sich  gewöhnlich  durch  die  Weigertsche 
Fibrinfärbung  nachweisen  lässt,  wenn  die  Ekchymosen  während  des  Lebens 
oder  in  der  Agonie  entstanden  sind.  In  diesem  Falle  kann  man  die  Koagu- 
lation schon  aus  der  Lagerung  der  Blutkörperchen  erkennen,  welche  wie  in 
einem  Thrombus  zusammengebacken  sind,  so  dass  selbst  in  ganz  dünnen 
Schnitten  keine  Zellgrenzen  zu  sehen  sind.  Die  durch  Hypostase  entstandenen 
Ekchymosen  stellen  gewöhnlich  keinen  einheitlichen  Blutungsherd  dar,  sondern 
setzen  sich  aus  mehreren  einzelnen  kleinsten  Blutaustritten  zusammen,  in  denen 
die  Blutkörperchen  nicht  zusammengebacken,  sondern  als  Scheiben  wohl  zu 
unterscheiden  sind,  wenn  auch  ihre  Grenzen  undeutlich  sind,  weil  der  ganze 
Zellkörper  wie  ausgelaugt  erscheint.  Auch  in  ihrer  Nachbarschaft  macht  sich 
die  Wirkung  der  Hypostase  durch  die  pralle  Füllung  der  in  der  Nähe  liegenden 
Gefässchen  und  durch  die  Diflfusion  des  Blutfarbstoffes,  welcher  dem  Gewebe 
im  ungefärbten  Schnitt  eine  gelbliche  Farbe  verleiht,  bemerkbar.  Die  echten 
Ekchymosen  können  endlich  noch,  worauf  Strassmann  aufmerksam  macht, 
mit  Residuen  älterer  Blutaustritte  verwechselt  werden,  die  man  bei 
chronischer  Blutstauung  zuweilen  unter  der  Lungenpleura  Erwachsener   findet. 
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Diese  Pseudoekchymosen  haben  aber  eine  mehr  braune  Farbe  und  bestehen, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  nicht  aus  Blutkörperchen,  sondern 
aus  verändertem  Blutfarbstoff,  der  sich  als  Pigment  abgelagert  hat. 

Ueberblicken  wir  alle  diese  sogenannten  allgemeinen  Er- 
stickungsbefunde noch  einmal  inbezug  auf  ihren  Wert  für  die 
Dignose  der  Erstickung,  so  ergibt  ihre  nähere  Prüfung,  was  wir 
schon  am  Eingang  dieses  Abschnittes  ausgesprochen  haben,  dass 
wir  nicht  im  Stande  sind  aus  ihnen  allein  den  Erstickungstod  durch 
äussere  Gewalt  zuerkennen.  Keiner  der  erwähnten  Befunde  ist  für 
ihn  pathognomonisch.  Allerdings  können  einige  von  ihnen,  wenn 
der  Verdacht  einer  derartigen  Todesart  besteht  und  wenn  es  ge- 
lingt, eine  andere  Ursache  für  den  Tod  auszuschliessen,  die 
Annahme  einer  Erstickung  durch  äussere  Gewalt  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unterstützen.  Gesichert  erscheint  diese  Annahme 
aber  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  der  Nachweis  der  erstickenden 
Ursache  erbracht  wird.  Ohne  den  Nachweis  der  Erstickungs- 
ursache, das  möge  der  Gerichtsarzt  sich  stets  vor  Augen  halten, 
keine  Diagnose  auf  Erstickung  durch  äussere  Gewalt. 
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Wenn  die  Erstickung  durch  einen  von  aussen  auf  den  Hals  wirkenden 
Druck,  durch  „Zuschnüren  der  Kehle"  (constringere  gulam),  herbeigeführt  wird, 
spricht  man  von  Strangulation.  Der  Tod  durch  Strangulation  kann  durch 
Erhängen,  Erdrosseln  oder  Erwürgen  bewirkt  werden.    Beim  Erhängen 
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und  Erdrosseln  erfolgt  der  Abschluss  der  Luft  durch  ein  Strangulations- 
werkzeug, welches  den  Hals  zusammenschnürt,  beim  Erwürgen  fehlt  ein 
solches  und  wird  ersetzt  durch  die  würgende  Hand,  welche  die  Kompression 
des  Halses  besorgt.  Während  das  Strangulationswerkzeug  beim  Erhängen 
durch  das  Gewicht  des  eigenen  Körpers  zusammengezogen  wird,  erfolgt  die 
Zusammenziehung  des  Werkzeugs  beim  Erdrosseln  auf  andere  Weise. 

Bei  allen  drei  genannten  Formen  der  gewaltsamen  Erstickung  trifft  die 
auf  den  Hals  einwirkende  Gewalt  mit  den  Luftwegen  auch  noch  andere 
wichtige  Teile  des  Körpers,  die  grossen  Blutgefässe  und  Nerven- 
stamme  des  Halses,  deren  ungestörte  Funktion  für  den  Fortbestand  des  Lebens 
notwendig  ist.  Es  kommt  also  durch  die  Strangulation  nicht  allein  zu  einem 
augenblicklichen  Verschluss  der  Respirationswege,  sondern  ausserdem  noch  zu 
einer  Abschnürung  der  Halsgefässe,  welche  die  Unterbrechung  der  Blutzufuhr 
zum  Gehirn  und  verlängerten  Mark    zur  Folge  hat   und  beide  gewissermassen 


hängten  28  Wochen  nach  dem  Tode.  Virchows  Archiv.  Bd.  74.  1878.  —  Friedberg,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1888.  No.  39.  —  Götz,  Ueber  Erektion  und  Ejakulation  bei  Erhängten. 
Inaugural-Dissert.  Berlin.  1898.  —  Hab  er  da  und  Reiner,  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med, 
1894.  Bd.  VUI.  Suppl.  S.  126.  —  Haberda  u.  Reiner,  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1897. 
Bd.  XIII.  —  Haberda,  Ueber  die  Art  des  Vollzuges  der  Todesstrafe.  Arch.  für  Kriminal- 
anthropologie. Bd.  X.  S.  230.  —  Hackel,  Inaugural-Dissert.  Dorpat.  1891.  Beitrag  zum 
Erhängungs-  und  Erstickungstod.  —  Hamm  od,  New  York  med.  Record.  1882.  p.  426.  — 
Hansen,  Gerichtsärztliche  Fälle.  II.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1899.  S.  687.  —  Haumeder, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1882.  No.  18.  —  Haumeder,  Wiener  medizin.  Blätter.  1882. 
Xo.  24  und  25.  —  Heller,  A.,  Zur  Lehre  vom  Selbstmord  nach  300  Sektionen.  Aerztliche 
Sachverst-Ztg.  No.  48.  1900.  —  v.  Hof  mann,  Mitteilungen  über  eine  Justifikation  durch  den 
Strang.  Wien.  med.  Wochenschr.  1876.  No.  52.  —  v.  Hof  mann,  Zur  Hinrichtung  in  Raab. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1880.  S.  477.  —  Hupper t,  Vierteljahrsschr.  f.  gor.  Med.  Bd.  24. 
S.  287.    1876.  —  Ignatowsky,  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.     1893.    Bd.  VI.    S.  251. 

—  Krafft-Ebing,  Friedreichs  Bl.  1893.  S.  393.  —  Lacassagne,  L'affaire  Goufie.  Biblio- 
theqoe  de  criminologie.  Lyon-Paris.  1891.  —  Lacassagne,  Precis  de  medecine  legale. 
Paris.  Massen  et  Cie.  1906.  —  Lafargue,  Deux  cas  de  mort  criminelle.  Pendaison  pour 
simuler  un  suicide.    Ann.  d'hyg.  pubL  XIII.    p.  455.  —  Langreuter,  Vierteljahrsschrift  für 

gerichtliche   Medizin.    1886.    Bd.  45.    S.  295. Lannois,    Rupture  du  tympan  chez  un 

pendu.  Annales  de  maladies  de  Toreille.  No.  6.  1895.  —  Laurent,  Virchow-Hirschs  Jahres- 
bericht 1888.'  I.  463.  —  Lesser,  A.,  Atlas  der  gerichtlichen  Medizin.  II.  Ss.  58,  61—69,  71, 
93, 102.  1890.  —  Lesser,  Ueber  die  lokalen  Befunde  beim  Selbstmord  durch  Erhängen.  Viertel- 
jahrsschrift f.  ger.  Med.  Bd.  85.  1881.  S.  201.  —  Lesser,  Ueber  eine  feinere  Art,  die 
Strangulationsmarke,  deren  Entstehung  während  des  Lebens  zu  diagnostizieren.  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  Bd.  XXXVL  1882.  S.  258.  —  Lesser,  Zur  Beurteilung  des  diagnostischen  Wertes 
der  Strangmarke  inbezug  auf  die  Frage:  Ist  das  Erhängen  intra  vitam  oder  post  mortem  erfolgt? 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  XXXIL  1880.  S.  219.  —  Lesser,  Zur  Kenntnis  der  Widerstands- 
fähigkeit der  Strangulationsmarke  gegen  die  Fäulnis.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  32. 
S.  229.  1880.  —  Li  man,  Bemerkungen  zum  Tode  durch  Ersticken,  Erdrosseln  und  Er- 
iriirgen.  Vierteljahrsschrift  f.  ger.  Med.  Bd.  8.  1868.  S.  287.  —  Lochte,  Obduktionsbefunde 
bei  Erhängten.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  XXIX.  2.  1901.  —  Lühr mann,  Ueber  Krämpfe 
und  Amnesie  nach  Wiederbelebung    Erhängter.     Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  52.     1896. 

—  Mahon,  Medecine  legale  et  police  legale.  1801.  —  Marc,  Annales  d'hygiene  publ.  1830. 
V.  p.  156.  —  Maresch,  Ueber  einen  Fall  von  Gehirnblutung  bei  Strangulationsversuch. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1908.  S.  925.  —  Martin,  Etienne,  Le  facies  sympathique  des  pendus, 
inegalit^  pupillaire  et  16sions  du  sympathique  cervical  dans  la  pendaison.  Arch.  d'anthropol. 
«imin.  XIV.  1899.  —  Martineck,  Ueber  die  Unterscheidung  des  Todes  durch  Erhängen 
und  durch  Erdrosseln.  Inaug.-Diss.  Berlin.  1898.  —  Maschka,  Erhängt  oder  an  Verblutung 
aus  Schnittwunden  gestorben.  Mord  oder  Selbstmord?  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  37. 
S.  265.  1882.  —  Merschejewsky,  Wiestnik  sudebnoi  Medicyny  i  obschtsch.  Hygieny. 
1882.  Theilll  (russisch).  —  Messerer,  Erstickung  durch  Einwirkung  auf  den  Hals.  Münch. 
med.  Wochenschr.  1900.  No.  21  u.  22.  —  Minovici,  N.,  Ktude  sur  la  pendaison.  Paris- 
Maloine.  1905.  —  Misuraca,  Rivist.  speriment.  1888.  Vol.  XIV.  —  Moebius,  München,  med. 
Wochenschr.     1892  u.  1893.  —  Neyding,    Ueber  die   diagnostische  Bedeutung    der  Strang- 


198  §  30.    Der  Tod  durch  Erhängen.  Allgemeines. 

ausser  Zirkulation  setzt,  und  ferner  raöglicherweise  zu  einer  Druckwirkung  auf 
den  Vagus  und  seine  Zweige,  welche  die  Ursache  von  Störungen  in  der  Atmung 
und  Herztätigkeit  werden  kann.  Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  bei  der 
Strangulation  die  Bewusstlosigkeit  gewöhnlich  viel  schneller  eintritt,  als  bei 
anderen  Erstickungsforraen.  Der  Tod  durch  Strangulation  stellt  daher  streng 
genommen  keine  Erstickung  in  reiner  Form  dar,  sondern  gestaltet  sich  durch 
die  Mitwirkung  der  eben  genannten  Faktoren  komplizierter.  Welche  Bedeutung 
diesen  im  einzelnen  für  die  verschiedenen  Strangulationsarten  zukommt,  soll 
später  erörtert  werden. 


§  30.    Der  Tod  durch  Erhängen.    Allgemeines. 

Unter  Erhängen  im  Sinne  des  Sprachgebrauchs  versteht  man,  wie  bereits 
gesagt,  diejenige  Form  der  gewaltsamen  Erstickung,  bei  welcher  ein  Strangu- 
lationswerkzeug  um    den*  Hals   gelegt   und   durch    das  Gewicht  des  eigenen 
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Körpers  oder  eines  Teiles  des  Körpers  so  fest  angezogen  wird,  dass  der  Tod 
eintreten  muss. 

Hierbei  erfolgt  die  Aufhebung  des  respiratorischen  Gaswechsels  nicht 
etwa,  wie  man  früher  allgemein  annahm,  in  der  Weise,  dass  der  Kehlkopf 
oder  die  Luftröhre  an  der  Stelle,  wo  das  Strangwerkzeug  einwirkt,  breit  ge- 
drückt und  abgeklemmt  wird.  Es  muss  dies  besonders  hervorgehoben  werden, 
weil  man  auch  heute  noch  gelegentlich  in  die  Lage  kommen  kann,  diese  ver- 
ahete  und  irrige  Ansicht  zurückweisen  zu  müssen.  Voraussetzung  für  diese 
Annahme  wäre,  dass  das  Strang  werk  zeug  in  derselben  Ebene,  in  der  es  um 
den  Hals  gelegt  wird,  verharrt.  Tatsächlich  nimmt  es  aber  immer  einen 
Lagewechsel  vor,  dessen  Ursache  die  Zugwirkung  des  Körpergewichts  ist,  und 
rutscht  am  Halse  soweit  nach  oben,  bis  es  am  Kinn  und  an  den  Kiefern  einen 
Halt  findet. 

Fig.  25. 


^  - 


StgittAler  Darcbsehnitt  durch  Kopf  und  Hals  eines  Menschen  nach  Henke,    A  =  weicher  Gaumen.    B  =  Zungen- 
grund und  Epiglottis.     C  =  Zungenbein.    D  =  Schildknorpel. 


Ueber  den  Mechanismus  des  Erhängungstodes  sind  wir  durch  ein- 
gebende experimentelle rntersuchungen  unterrichtet.  Ecker  und  nach  ihm  Lesser 
und  von  Hof  mann  haben  ihn  an  gefrorenen  Längsdurchschnitten  suspendierter 
Leichen  studiert  und  Langreuter  machte  seine  Beobachtungen  an  Leichen, 
bei  denen  er  den  mittleren  Teil  der  Schädelbasis,  ähnlich  wie  dies  bei  der 
Obduktion  zur  Untersuchung  der  inneren  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  geschieht, 
durch  Meisselschläge  entfernte  und  nun  von  oben  her  die  mit  dem  Reflektor 
eines  Kehlkopfspiegels  beleuchteten  Halsteile  während  der  Strangulation  be- 
sichtigte. Diese  Untersuchungen  haben  uns  gelehrt,  dass  der  Verschluss  der 
Luftwege  beim  Erhängen  durch  Anpressen  des  Zungengrundes  gegen  die  hintere 
Rachenwand  verursacht  wird,  wobei  gleiclizeitig  der  Nasenrachenraum  durch  den 
hinaufgedrängten  weichen  Gaumen  austamponiert  und  die  Spitze  des  Kehldeckels 
zwischen  Zungengrund    und    hinterer  Rachenwand    eingeklemmt  wird   (Fig.  25 
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und  26).  Ahmt  man  das  von  Langreuter  eingeschlagene  Verfahren  nach, 
welches  sich  ohne  grosse  Mühe  an  jeder  Leiche  ausfiihren  lässt,  so  kann  man  sich 
selbst  leicht  davon  überzeugen,  ein  wie  ausserordentlich  geringer  Zug  des 
Strangwerkzeuges  genügt,  um  den  Abschluss  der  Luftwege  zustande  zu  bringen. 

Die  Kompression  des  Kehlkopfes,  seine  gleichzeitige  Verschiebung  nach 
hinten  und  oben  und  die  Verlegung  der  Mund-  und  Nasenhöhle  sind  also  die 
Umstände,  welche  bei  dem  Akt  des  Erhängens  entweder  zu  einer  gänzlichen 
Aufhebung  oder  zu  emer  sehr  erheblichen  Hemmung  des  respirato- 
rischen Gaswechsels  führen.  Der  Mechanismus  des  Erhängens  geht  indessen 
nur  dann  in  der  geschilderten  Weise  von  statten,  wenn  das  einschnürende  Strang- 
werkzeug zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  verläuft.  Dies  trifft  bei  weitem  für 
die  meisten  Fälle  von  Erhängen  zu,  während  eine  andere  Lage  des  Stranges  zu 
den  seltenen,  durch  besondere  Umstände  veranlassten  Ausnahmen  gehört. 
Hau  med  er  hat  festgestellt,  dass  durch  das  Strangwerkzeug  ein  beträchtlicher 
Druck  auf  das  Ligamentum  thyreo-hyoideum  ausgeübt  wird.  Gleichzeitig  wird 
der  Kehlkopf  der  Wirbelsäule  genähert,  dadurch  um  seine  Frontalachse  gedreht 
und  im  oberen  Teile  platt  gedrückt,  wobei  die  Schildknorpelplatten  nach  aus- 
wärts ausweichen  und  sich  zwischen  die  Wirbelsäule  und  die  grossen  Hals- 
gefässe  hineindrängen.  Durch  die  Rotation  des  Schildknorpels  nach  oben 
wird  auch  das  Ligamentum  crico-thyreoideum  straff  gespannt  und  die  vordere 
Trachealwand  nicht  unbeträchtlich  gedehnt,  während  der  Ringknorpel  eine 
gleiche  Achsendrehung  erfährt  wie  der  Schildknorpel,  wodurch  eine  Prominenz 
seiner  Spange  bedingt  wird.  Verläuft  das  Strangwerkzeug  nicht  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf,  sondern  tiefer  quer  über  den 
Kehlkopf,  so  ist  es,  wie  entsprechende  Leichenversuche  lehren,  selbst  unter  grosser 
Anstrengung  nicht  möglich,  den  Abschluss  des  Kehlkopf  lumens  durch  Nachahmung 
des  Suspendierungszuges  herbeizuführen.  In  diesen  Fällen  ist  der  Verschluss  der 
Luftwege  nur  ein  unvollkommener,  wenn  nicht  durch  die  Stärke  der  Zugwirkung 
ein  Bruch  des  Schildknorpels  bewirkt  wird  und  so  doch  noch  eine  Aufhebung 
des  respiratorischen  Gasaustausches  zustande  kommt.  Begünstigt  wird  eine 
solche  ungewöhnliche  Lagerung  des  Strangwerkzeuges  durch  Hindernisse,  welche 
ein  Emporrutschen  unmöglich  machen.  Hierzu  genügt  schon  ein  langer  Bart 
oder  ein  sehr  breites  Strangulationsband,  z.  B.  ein  Halstuch.  Ebenso  können 
pathologische  Veränderungen,  Verknöcherung  des  Schildknorpels,  Kropf  oder 
Geschwülste  am  Halse  die  Ursache  bilden.  Selbstverständlich  kann  es  beim 
Erhängungsakt  überhaupt  zu  keinem  oder  doch  nur  zu  einem  unvollkommenen 
Abschluss  der  Luftwege  kommen,  wenn  die  Zugwirkung  bei  der  Suspension 
beträchtlich  von  der  Richtung  nach  hinten  und  oben  abweicht,  wenn  also  der 
Auf  hängepunkt  des  Strangwerkzeuges  nicht  im  Nacken,  sondern  am  Vorder- 
hals oder  gar  dem  Kinn  des  Erhängten  gegenüberliegt. 

Ausser  der  Aufhebung  des  respiratorischen  Gasaustausches  ist  für  den 
Eintritt  des  Todes  beim  Erhängen  noch  ein  zweiter  wichtiger  Faktor  von 
wesentlicher  Bedeutung,  der  in  einem  ebenfalls  lebenswichtigen  Organ  eine 
schwere  Störung  der  Funktion  hervorruft.  Das  ist  die  unmittelbar  mit  der 
Suspension  einsetzende  Unterbrechung  der  Blutzirkulation  im  Gehirn, 
welche  durch  den  Druck  des  Strangwerkzeuges  auf  die  grossen  Halsgefässe  ver- 
ursacht wird.  Schon  Aristoteles  nahm  in  richtiger  Würdigung  der  anatomischen 
Verhältnisse  an,  dass  hierdurch  sofort  Bewusstlosigkeit  eintreten  müsse,  v.  Hof- 
mann hat  durch  das  Experiment  den  Nachweis  geführt,  dass  tatsächlich  ein 
Verschluss  der  grossen  Schlagadern  und  Venen  des  Halses  stattfindet,  indem 
er  bei  suspendierten  Leichen  vergeblich  versuchte,  Flüssigkeit  durch  die  Hals- 


§  30.    Der  Tod  durch  Erbängen.  Allgemeines. 


201 


Schlagadern  zu  spritzen,  und  seine  Angabe,  dass  die  Kompression  der  Hals- 
gefässe  immer  nahe  der  Teilungsstelle  der  Halsschlagadern  erfolge,  ist  durch 
die  Versuche  von  Haberda  und  Reiner,  welche  bei  Einspritzung  von  Dahlia- 
Karminlösungen  die  Gefässinnenhaut  immer  bis  zur  genannten  Stelle  gefärbt 
fanden,  bestätigt  worden.  Natürlich  kann  diese  ünwegsamkeit  der  Hals- 
schlagadern nur  eine  relative  sein,  sie  ist  nur  vorhanden,  wenn  die  Druckhöhe 
der  eingespritzten  Flüssigkeit  nicht  wesentlich  die  Höhe  des  menschlichen 
Blutdrucks  übersteigt.  Dann  sind  die  Halsgefässe  nicht  allein  bei  symmetrischer, 
sondern  in  der  Regel  auch  bei  asymmetrischer  Lage  des  Stranges  undurchgängig. 
Maschka,  Merschejewsky  und  Ignatowsky  sind  auf  Grund  ihrer  Versuche 
zu  anderen  Resultaten  gekommen  und  wollen  die  Halsschlagadern,  wenigstens  bei 
asymmetrischer  Schiingenlage  für  eingespritzte  Flüssigkeiten  mehr  oder  weniger 


Fig.  26. 


A  - 
-^  - 
C  - 

2)  - 


SagitUler  Durehsehnitt   durch  Kopf  und  Hals   eines  ErbKogten.    A  &=  weicher  Oaomen   in  den  Nasenraehenraom 

binaafgedrftngt.    B  ^  Zungengrand  und  Bpiglottis   nach   hinten    and  oben  an  die  hintere  Rachenwand  disloziert. 

C  s=  Zungenbein.    D  =  Schildknorpel.    E  ss  Strangwerkseug. 

durchgängig  gefunden  haben.  Aber  ihren  Versuchen  mangelt  es  insofern  an  Beweis- 
kraft, als  sie  die  Höhe  des  zur  Flüssigkeitseinspritzung  benutzten  Druckes  nicht 
näher  bestimmt  haben  und  der  Injektionsdruck  natürlich  leicht  so  gesteigert 
werden  kann,  dass  er  die  Höhe  des  maximalen  Blutdrucks  beträchtlich  über- 
steigt und  imstande  ist,  das  Gewicht  des  suspendierten  Körpers  zu  überwinden. 
Damit  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Kompressionswirkung  des  Stranges 
auf  eine  der  beiden  Halsschlagadern  gelegentlich  einmal  auch  eine  unvoll- 
kommene sein  kann,  wenn  seine  Lage  oder  seine  Beschaffenheit  einen  voll- 
ständigen Verschluss  verhindern,  wenn  z.  B.  der  Aufhängepunkt  weit  nach  dem 
Vorderhalse  zu  liegt  oder  zur  Strangulation  ein  voluminöses  weiches  Werkzeug 
benutzt  wurde.  Dass  die  Unterbrechung  der  Blutzirkulation  beim  Erhängen 
in  der  Regel  eine  vollkommene  ist,    haben    Haberda  und  Reiner    bewiesen. 
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indem  sie  zeigten,  dass  auch  die  Vertebralarterien  an  suspendierten  Leichen 
da,  wo  sie  im  Bogen  aus  den  Querfortsatzlöchern  des  Epistropheus  in  die- 
jenigen des  Atlas  eintreten,  gewöhnlich  für  Flüssigkeiten  undurchgängig  sind 
und  durch  das  Strangulationsband  völlig  abgeschnürt  werden.  Die  Folgen 
dieser  plötzliclien  Abschnürung  aller  \ner  das  Gehirn  mit  Blut  versorgenden 
Schlagadern  muss,  da  mit  den  arteriellen  Gefässen  auch  die  Venen  verschlossen 
werden,  eine  völlige  Ruhestellung  der  im  Augenblick  der  Suspension  durch 
das  Gehirn  kreisenden  Blutraenge  sein,  als  deren  anatomisches  Substrat  am 
Seziertisch  nicht,  wie  verschiedene  Autoren  meinen,  eine  Blutarmut,  sondern 
die  gewöhnliche  ßlutfüUung  des  Gehirns  zu  erwarten  ist  und  auch  gefunden 
wird. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  auf  Grund  von  Tierversuchen  ein  Verschluss 
der  Halsgefässe  durch  die  Einwirkung  des  Stranges  bestritten  und  in  Abrede 
gestellt  worden,  dass  der  Kompression  der  Halsgefässe  beim  Tod  durch  Er- 
hängen eine  besondere  Bedeutung  zukomme.  Namentlich  ist  es  Tamassia, 
der  nach  seinen  an  Hunden  gewonnenen  Versuchsergebnissen  eine  durch  die 
Strangwirkung  hervorgerufene  Zirkulationsstörung  in  den  Vertebralarterien 
leugnet  und  dem  Gefässverschluss  jede  Bedeutung  für  den  Eintritt  des  Todes 
beim  Erhängen  abspricht.  Aber  ebensowenig  wie  es  sonst  angängig  ist,  die 
Ergebnisse  von  Tierversuchen  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  zu  übertragen, 
ist  dies  hier  zulässig  und  zwar  schon  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  die  Ver- 
sorgung des  Gehirns  mit  Blut,  wie  Haberda  und  Reiner  zutreffend  bemerken, 
bei  allen  gebräuchlichen  Versuchstieren  eine  andere  ist  wie  beim  Menschen. 
Auch  Reine both  sieht  hierin  den  Grund  für  das  verschiedene  Verhalten  des 
Bewusstseins,  welches  er  beim  Menschen  und  beim  Tier  beobachten  konnte. 
Dass  der  Gefässverschluss  beim  Erhängen  in  der  Tat  eine  wichtige  Rolle  spielt 
und  dass  ein  Erhängter  allein  durch  die  Kompression  der  Halsgefässe  und  die 
mit  ihr  verbundene  Unterbrechung  des  Blutkreislaufs  im  Gehirn  sterben  kann, 
auch  ohne  dass  die  Luftwege  verschlossen  sind  und  der  respiratorische  Gas- 
austausch behindert  ist,  geht  aus  Beobachtungen  hervor,  welche  Reineboth 
und  kürzlich  Bertelsmann  an  tracheotomierten  Erhängten  gemacht  haben. 
In  beiden  Fällen  hatten  Kranke,  bei  denen  wegen  bösartiger  Halsgeschwülste 
der  Luftröhrenschnitt  gemacht  worden  war,  ihrem  Leben  durch  Erhängen  ein 
Ziel  gesetzt,  obwohl  die  Atmung  und  mit  ihr  der  respiratorische  Gas- 
austausch durch  die  Tracheotomiekanüle  unbehindert  von  statten  ging.  Beide 
berührten  mit  den  Füssen  den  Boden  und  hätten  sich,  wären  sie  durch 
Angstgefühle  und  unangenehme  Empfindungen  dazu  bewogen  worden,  leicht 
wieder  aufrichten  und  von  der  Schlinge  befreien  können.  Dass  sie  es  nicht 
taten,  spricht  für  den  unmittelbar  mit  der  Suspension  eingetretenen  Verlust 
des  Bewusstseins.  Uebrigcns  werden  ähnliche  Fälle  aus  früherer  Zeit  von 
Mahon  und  von  Smith  berichtet. 

Rieken  weist  darauf  hin,  dass  bei  der  Strangulation  der  Rückenmarks- 
kanal infolge  seiner  festen  Wandungen  nicht  komprimiert  wird,  sein  Inhalt 
also  von  der  Strangmarke  abwärts  vor  wie  nach  der  Strangulation  unter  dem 
Einfluss  von  Respiration  und  Zirkulation  steht.  Als  Folge  dieger  ungehinderten 
Kommunikation  der  Rückenmarkshöhlc  mit  der  Schädelhöhle  nimmt  er  beim 
Erhängen  eine  erhebliche  Drucksteigerung  im  Schädelinnern  an  und  erklärt 
hierdurch  das  von  Ignatowsky  an  strangulierten  Tieren  beobachtete  Hervor- 
quellen des  Gehirns  aus  den  Trepanationsöirnungon,  welches  Haberda  und 
Reiner  allein  auf  die  beim  Tiere  infolge  der  besonderen  Kreislaufsbedingungen 
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im  Gehirn  eintretende  Blutstauung  zurückführen.  Ob  diese  Ansicht  für  den 
Menschen  zutrifft,  steht  dahin;  bewiesen  ist  sie  jedenfalls  noch  nicht. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  als  dritter  wesentlicher  Faktor  für 
den  Mechanismus  des  Erhängungstodes  möglicherweise  eine  mechanische 
Reizung  des  Vagus  und  seiner  Zweige  infolge  der  Druckwirkung  des 
Strangwerkzeuges  auf  den  Hals  in  Betracht  kommen  und  modifizierend  auf  den 
Ablauf  der  Erstickungserscheinungen  einwirken  kann  und  haben  damit  angedeutet, 
dass  wir  den  exakten  Nachweis  einer  direkten  Alteration  des  Vagus  durch  den 
Druck  des  Stranges  auf  den  Hals  bisher  nicht  für  erbracht  halten.  Man  hat, 
gestützt  auf  die  von  Czermak,  Waller,  Tanhoffer,  Quincke  und  neuerdings 
von  Cardarelli  und  Dubois  gewonnenen  Ergebnisse  der  mechanischen  Vagus- 
reizung beim  Menschen,  welche  lehren,  dass  der  mit  dem  Finger  durch  die 
intakte  Haut  hindurch  auf  den  Nervenstamm  ausgeübte  Druck  imstande  ist, 
die  Schlagfolge  des  Herzens  zu  verzögern  oder  einen  länger  dauernden  Herz- 
stillstand hervorzurufen,  angenommen,  dass  eine  gleiche  Einwirkung  auf  den 
Vagus  auch  beim  Erhängen  durch  den  viel  intensiver  wirkenden  Druck  des 
Strangwerkzeuges  ausgeübt  werde,  v.  Hof  mann  spricht  nur  von  der  Mög- 
lichkeit einer  Vaguskompression,  während  Corin  ebenso  wie  Haberda  und 
Reiner  auf  Grund  ihrer  Tierexperimente  die  Annahme  einer  mechanischen 
Reizung  des  Vagusstammes  bzw.  des  Laryngeus  und  seiner  Verzweigungen 
durch  das  Strangulationsband  für  gerechtfertigt  halten.  Andere  Autoren,  wie 
Taraassia,  Misuraca  und  neuerdings  Placzek  konnten  sich  von  einer 
Vagusreizung  durch  Kompression  am  erhängten  Tiere  nicht  überzeugen. 
Placzek  fand  keinen  Unterschied  in  dem  Ablauf  der  Erstickungserscheinungen, 
gleichgiltig,  ob  die  Vagi  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Schlinge  lagen,  eben- 
sowenig gelang  es  ihm  durch  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung 
anatomisch  erkennbare  Veränderungen  am  Halsteil  der  Vagusstämme  nach- 
zuweisen, welche  als  Folgen  der  Einschnürung  hätten  gelten  können.  Auch 
uns  will  eine  nennenswerte  örtliche  Kompression  der  fadendünnon  Halsvagi 
schon  wegen  ihrer  äusserst  geschützten  Lage  hinter  der  Halsmuskulatur  und 
zwischen  den  grossen  Halsgefässen  wenig  wahrscheinlich  dünken.  Eine  an 
zirkumskripter  Stelle  ausgeübte  und  direkt  in  die  Tiefe  gerichtete  Gewalt- 
einwirkung, wie  ein  Druck  mit  dem  Fingernagel,  wird  sicherlich  leichter  zu 
einer  Kompression  und  Alteration  des  Vagus  führen  müssen,  als  ein  Strangu- 
lationsband, dessen  Tiefenwirkung  geringer  ist,  weil  seine  Druckwirkung  sich 
zirkulär  auf  die  ganze  Oberfläche  des  Halses  verteilt.  Dass  gleichwohl  beim 
Erhängungsakt  mitunter  zweifellos  Erscheinungen  der  Vagusreizung  beobachtet 
werden,  lässt  sich  auch  ohne  die  Annahme  eines  örtlichen  Reizes  durch  die 
Erregung  des  medullären  Vaguszentrums  erklären,  die  bei  jeder  Suspension 
eintreten  muss,  weil  der  mit  der  Unterbrechung  des  respiratorischen  Gas- 
austausches verbundene  Sauerstoffmangel  des  Blutes  reizauslösend  auf  das 
Vaguszentrum  wirkt.  Indessen  ist  der  Einwand  Maschkas,  welcher  der 
Vaguskompression  beim  Erhängungstod  desw^egen  keinen  Wert  beimessen  will, 
weil  durch  sie  ein  plötzlicher  Herzstillstand  hervorgerufen  werden  müsste, 
insofern  nicht  stichhaltig,  als  eine  Ermüdung  des  Vae^us  bei  seiner  Reizung 
bekanntlich  sehr  früh  eintritt,  das  Herz  daher  nach  Erschöpfung  des  Vagus- 
zentrums seine  Tätigkeit  wieder  aufnehmen  kann  und  damit  die  Beobachtungen 
eine  Erklärung  finden,  welche  von  einer  Fortdauer  des  Herzschlages  nach 
Sistierung  der  Atmung  berichten. 

Anders    steht    es    mit  dem    Laryngeus    superior    und    seinen    Ver- 
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zweigungen,  welche  durch  ihre  anatomische  Lage  viel  eher  der  mechanischen 
Irritation  durch  das  Strangwerkzeug  ausgesetzt  sind,  als  der  Stamm  des  Vagus. 
Der  innere  Ast  dieses  Nennen  verläuft,  ehe  er  durch  das  Ligamentum  thyreo- 
hyoideum  nahe  dem  lateralen  Rande  an  die  Innenseite  des  Kehlkopfes  tritt, 
eine  kurze  Strecke  über  die  äussere  Fläche  des  Ligaments,  auf  welches  nach 
Haumeders  Untersuchungen  ja  gerade  ein  beträchtlicher  Druck  durch  das 
Strangulationsband  ausgeübt  wird.  Da  nun  nach  Haberda  und  Reiner  die 
mechanische  Reizung  des  Laryngeus  superior  einen  ausgesprochenen  Herzstill- 
stand zur  Folge  hat,  selbst  auf  reflektorischem  Wege,  wenn  nach  der  Durch- 
schneidung der  zentrale  Larpgeusstumpf  gereizt  wird  und  nur  der  Vagus  der 
nicht  gereizten  Seite  intakt  ist,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Kompression  dieser  Nerven  auch  beim  Erhängen  einen  massgebenden  Einfluss 
auf  die  Funktion  des  Herzens  ausübt.  Für  eine  Mitwirkung  des  Laryngeus 
superior  beim  Mechanismus  des  Erhängungstodes  spricht  jedenfalls  die  Be- 
obachtung von  Ignatowsky,  dass  die  praeterminale  Atempause  beim  Er- 
hängen erheblich  länger  dauert,  als  bei  der  einfachen  Erstickung.  Die  Phy- 
siologie lehrt  uns,  dass  die  gleiche  Wirkung,  Verlangsamung  der  Atmung  und 
Veriängerung  der  Atempause  eintritt,  wenn  der  Laryngeus  superior  direkt  durch 
einen  mechanischen  Reiz  getroffen  wird. 
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Die  Verschiedenheit  im  Mechanismus  macht  es  verständlich,  dass  die  Er- 
scheinungen, unter  denen  der  Tod  durch  Erhängen  eintritt,  nicht  vollkommen 
dem  klinischen  Bilde  der  einfachen  Erstickung  entsprechen,  welches  wir  aus- 
schliesslich als  die  Folge  eines  rein  mechanischen  Verschlusses  der  Luftwege 
kennen  gelernt  haben.  Diesem  Bilde  fremd  ist  vor  allem  der  schnelle  Verlust 
des  Bewusstseins,  der  mit  der  Zuschnürung  der  um  den  Hals  gelegten  Schlinge 
unmittelbar  zusammenfällt.  Der  Verlust  des  Bewusstseins  muss  beim  Erhängungs- 
akt  augenblicklich  eintreten,  weil  im  Moment  der  Suspension  die  Sauerstoff- 
versorgung des  Gehirns  infolge  der  Abschnürung  aller  vier  Himarterien,  der 
Karotiden  und  der  Vertebrales,  unterbrochen  wird,  das  Gehirn  aber  auf  die 
geringste  Störung  in  seiner  Ernährung  sofort  mit  der  Einstellung  seiner  Punktion 
reagiert.  Die  Bewusstlosigkeit  beim  Erhängen  wird  also  nicht,  wie  man  gemeint 
hat,  durch  Blutarmut,  sondern  durch  Sauerstoffarmut  des  Gehirns  hervor- 
gerufen. Eine  Blutarmut  des  Gehirns  kann,  wenn  sie  nicht  schon  vorher  bestand, 
durch  die  Suspension  niemals  verursacht  werden,  weil  die  im  Gehirn  befindliche 
Blutmenge  durch  die  Zuschnürung  der  Halsgefässe  immobilisiert  und  unveränder- 
lich fixiert  wird  oder  bei  ungleichmässiger  Kompressionswirkung  des  Strang- 
werkzeuges auf  die  Arterien  und  Venen  des  Halses  höchstens  insofern  eine 
Aenderung  erfahren  kann,  als  der  unvollkommene  Abschluss  der  Karotiden 
eine  venöse  Blut  Überfüllung  des  Gehirns  zur  Folge  hat.  Dass  der  Verlust  des 
Bewusstseins  in  der  Tat  die  Reihe  der  Erstickungserscheinungen  beim  Erhängen 
eröffnet  und  mit  dem  Momente  der  Suspension  zusammenfällt,  wird  durch  ver- 
schiedene Erfahrungen  bewiesen.  Noch  niemals  hat  man  beobachtet,  dass  ein 
Selbstmörder,  wenn  die  Schlinge  einmal  zusammengezogen  war,  einen  Versuch 
zur  Selbstrettung  unternommen  hat,  obwohl  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei 
anderen  Arten  des  Selbstmordes  ein  Abstehen  von  der  schon  begonnenen 
Ausführung  ungemein  häufig  vorkommt.  Dies  ist  um  so  beweisender  für  den 
sofortigen  Verlust    des  Bewusstseins,    als    der  Körper    der  Erliängten    in    der 


§  31.    Die  ErscheinuDgen  des  ErhänguDgstodes.  205 

Mehrzahl  der  Fälle  nicht  freischwebt,  sondern  durch  die  Wahl  eines  niedrigen 
Aufhängepunktes  für  den  Strang  meistenteils  noch  einen  Stützpunkt  auf  dem 
Boden  inne  hat,  sich  also  in  Stellungen  befindet,  aus  denen  eine  Selbst- 
befreiung durch  Strecken  der  Beine  ohne  grosse  Mühe  gelingen  müsste.  Ebenso 
liefern  uns  Fälle  von  kombiniertem  Selbstmord  und  von  zufälligem  Erhängen 
einen  unzweideutigen  Beweis  für  den  schnellen  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit. 
V.  Hof  mann  sah  einen  Erhängten,  der  einen  scharf  geladenen  Revolver  in  der 
Hand  hielt  und  offenbar  die  Absicht  hatte,  sich  gleich  nach  der  Suspension 
zu  erschiessen,  an  seinem  Vorhaben  aber  durch  die  plötzlich  eingetretene 
Bewusstlosigkeit  gehindert  worden  war.  Uns  selbst  ist  erst  vor  kurzem  der 
Fall  eines  zwölfjährigen  Knaben  bekannt  geworden,  der  beim  „Scharf richter- 
spielen** von  seinen  Kameraden  „aus  Scherz"  aufgehängt  wurde  und  dabei  ums 
Leben  kam,  da  die  Kinder,  als  sie  die  verzerrten  Gesichtszüge  des  Aufgehängten 
sahen,  geängstigt  davonliefen,  ohne  ihn  aus  seiner  verhängnisvollen  Lage  zu 
befreien.  Auch  Fälle  von  zufälligem  Selbsterhängen  durch  Hängenbleiben  an 
einem  Strick  oder  an  der  Sprosse  emer  Leiter  sind  bekannt  geworden.  Ja 
selbst  dann,  wenn  ein  Selbstmord  durch  Erhängen  nur  vorgetäuscht  werden 
sollte  und  in  raffinierter  Weise  alle  möglichen  Vorsichtsmassregeln  zur  Ver- 
hütung eines  unglücklichen  Ausganges  getrofifen  worden  waren,  wie  in  dem 
von  Laurent  berichteten  Falle,  ist  es  schon  durch  unvorhergesehene  Zwischen- 
fälle, z.  B.  durch  Abrutschen  des  Stranges  von  den  Unterkieferästen  auf  den 
Hals,  zu  unfreiwilligem  Erhängen  gekommen,  weil  der  Erhängte  eben  augen- 
blicklich das  Bewusstsein  verlor  und  daher  weder  imstande  war,  sich  selbst 
Hilfe  zu  verschaffen,  noch  andere  durch  Zeichen  von  seiner  fatalen  Lage  zu 
verständigen.  Weiter  beweisen  uns  die  Aussagen  geretteter  Selbstmörder,  die 
vor  Eintritt  des  Todes  noch  rechtzeitig  vom  Strange  abgeschnitten  wurden, 
dass  sie  unmittelbar  nach  erfolgter  Suspension  das  Bewusstsein  vollständig 
verloren  hatten  und  sich  nicht  mehr  an  die  Tatsache  erinnern  konnten,  dass 
sie  am  Strange  gehangen  hatten.  Endlich  lehren  die  Versuche,  welche  Per- 
sonen an  sich  selbst  vorgenommen  haben,  um  die  beim  Erhängen  auftretenden 
Erscheinungen  aus  eigener  Anschauung  kennen  zu  lernen,  dass  ebenso  wie 
bei  dem  bekannten  Kussmaul-Tennerschen  Versuche  nach  der  gleich- 
zeitigen Unterbindung  aller  das  Gehirn  versorgenden  Arterien  oder  nach  Kom- 
pression der  Karotiden  auch  beim  Erhängen  schon  nach  wenigen  Sekunden 
Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes,  Erlöschen  der  Empfindung  und  völlige 
Bewusstlosigkeit  eintritt.  Derartige  Beobachtungen  werden  von  Fleischmann, 
Hammod  und  Bacon  (bei  Brouardel)  berichtet.  Da  mit  der  Zuschnürung 
des  Halses  durch  den  Strang  augenblicklich  Bewusstlosigkeit  eintritt,  die  bis 
zum  Erlöschen  des  Lebens  fortdauert  und  jede  Schmerzempfindung  ausschliesst, 
so  muss,  wie  Hab  er  da  hervorhebt,  der  Verlauf  des  Erhängungstodes  ein 
völlig  schmerzloser  sein. 

Abgesehen  von  dem  raschen  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit,  die  sich  bei  der 
reinen  Erstickung  erst  dann  zeigt,  wenn  das  Blut  mit  Kohlensäure  überladen  ist, 
unterscheidet  sich  der  Ablauf  der  Erscheinungen  beim  Erhängungstod  auch  sonst 
noch  von  den  Erscheinungen  der  gewöhnlichen  Erstickung.  Im  Tierexperiment 
tritt  nach  Corins  Untersuchungen  oft  eine  deutliche  Verlängerung,  nicht 
wie  Tamassia,  Misuraca  und  Goutagne  angeben,  eine  erhebliche  Ver- 
kürzung der  Asphyxie  hervor,  die  Cor  in  auf  eine  örtliche  Reizung  des 
Halsvagus  zurückführt.  Sie  lässt  sich  indessen  auch  aus  einer  Reizung  des 
zentralen  Vaguszentrums  erklären,  die  bei  der  Strangulation  infolge  de 
schnürung  der  Halsgefässe    und  der    hieraus  sich    ergebenden  Sauers^ 
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im  Gehirn  und  verlängerten  Mark  leichter  eintreten  rauss,  als  bei  der  reinen 
Erstickung.  Ignatowsky  fand  besonders  die  Dauer  der  präterminalen  Atem- 
pause gegenüber  der  einfachen  Erstickung  erheblich  verlängert,  was  seinen 
Grund  sehr  wahrscheinlich  in  der  direkten  Einwirkung  des  Strangwerkzeuges 
auf  den  Laryngeus  superior  hat.  Von  Reine both  wird  eine  mit  der  Strangu- 
lation verbundene  prämortale  Temperaturerhöhung  erwähnt,  die  im  Augenblick 
des  Todes  etwa  40 ^C.  betragen  soll.  Er  berichtet  auch  von  heftigen,  durch 
lange  Pausen  getrennten  Streckkrämpfen,  welche  sich  an  das  dyspnoischc 
Stadium  anschliessen.  Diese  am  Tier  gewonnene  Symptomatologie  des 
Erhängungstodes  lässt  sich,  wie  Beobachtungen  an  Personen,  welche  durch 
den  Strang  hingerichtet  wurden,  lehren,  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen 
übertragen.  Zwar  treten  hier  ebenfalls  Dyspnoe,  Konvulsionen,  Atempause 
und  terminale  Atembewegungen  auf,  aber  alle  diese  Erscheinungen,  namentlich 
die  Erstickungskrämpfe,  sind,  wie  v.  Hofmann  und  Haberda  sich  über- 
zeugen konnten,  auffallend  wenig  ausgebildet.  Allerdings  ist  bei  diesen  Beob- 
achtungen, die  bei  Hinrichtungen  gemacht  wurden,  in  Betracht  zu  ziehen,  dass 
die  Delinquenten  an  den  Gliedmassen  gefesselt  waren,  was  die  AVahrnehmung 
der  Krampfbewegungen  vielleicht  erschwert  und  verwischt  hat. 

Der  Tod  tritt  beim  Erhängen  nicht,  wie  die  Bewusstlosigkeit,  sofort  nach 
der  Suspension  ein,  sondern  erst  im  Verlauf  mehperer  Minuten.  Die  Zeit, 
welche  bis  zu  seinem  Eintritt  vergeht,  ist  je  nach  der  individuellen  Lebens- 
energie und  AViderstandskraft  verschieden.  Freilich  stellt  das  Herz  zuweilen 
auch  vor  dem  endgiltigen  Erlöschen  des  Lebens  infolge  der  Reizung  des  Vagus- 
zentrums seine  Funktion  ein.  Dieser  Herzstillstand  ist  aber  immer  nur  vor- 
übergehend und  von  kurzer  Dauer.  Gewöhnlich  nimmt  das  Herz  seine  Tätig- 
keit bald  wieder  auf  und  überdauert  die  terminalen  Atembewegungen  noch  um 
einige  Minuten.  Für  Tiere  gibt  Tardieu  den  Zeitraum,  welcher  vom  Beginn 
der  Suspension  bis  zum  Erlöschen  des  Lebens  vergeht,  auf  10 — 20  Minuten 
an.  Beim  Menschen  soll  er  längstens  10  Minuten  betragen,  jedoch  weichen 
die  Angaben  der  Autoren  hierüber  voneinander  ab.  Tardieu  sah  7  Minuten, 
V.  Hofmann  und  Seydel  3—5  Minuten  nach  dem  Erhängen  keinen  Erfolg 
mehr  von  Wiederbelebungsversuchen,  während  Taylor  solche  noch  nach  fünf 
Minuten,  nicht  aber  später,  für  erfolgreich  hält.  Tatsache  ist  jedenfalls,  dass 
der  Zeitraum,  welcher  bis  zum  Eintritt  des  Todes  vergeht,  beim  Menschen 
mindestens  mehrere  Minuten  beträgt,  aber  erheblich  länger  dauern  kann.  So 
waren  in  dem  bei  Tardieu  erwähnten  Fall  von  Clark,  EUis  und  Shaw 
noch  nach  12  Minuten  Herzbewegungen  zu  hören  und  Barr  hat  ein  Fort- 
schlagen des  Herzens  bis  zu  13  Minuten,  Haberda  noch  10  Minuten  und 
selbst  16  Minuten  nach  der  Suspension  wahrgenommen. 

Da  der  Tod  beim  Erhängen  nicht  sofort  eintritt,  ist  es  möglich,  eine 
Anzahl  von  Selbstmördern,  die  früh  genug  aus  der  Schlinge  befreit  werden, 
am  Leben  zu  erhalten.  Indessen  sind,  wie  Maschka  erwähnt,  selbst  wenn 
das  Bcwusstsein  wiedergekehrt  ist,  für  die  nächste  Zeit  nach  dem  Erhängungs- 
versuch  plötzliche  und  unerwartete  Rückfälle,  die  unter  Sopor,  Zyanose  und 
den  Erscheinungen  eines  akuten  Lungenödems  zum  Tode  führen,  nicht  aus- 
geschlossen. Bei  den  durch  AViederbclebungsversuche  Geretteten  beobachtet 
man  nach  Lim  ans  Erfahrung,  abgesehen  von  den  örtlichen  Erscheinungen 
am  Halse,  vorzugsweise  Unbesinnlichkeit,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Lähmungs- 
erscheinungen, besonders  von  Blase  und  Mastdarm,  Atemboschwerden,  Bronchial- 
katarrh, Blutspeien  und  Fieber.  Mehrfach  ist  auch  Glykosurie  beobachtet 
worden,  die  wahrscheinlich  auf  die  Reizung  des  Vagus  zurückzuführen  ist. 
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Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  die  Störungen  des  Zentralnerven* 
Systems  bei  wiederbelebten  Strangulierten,  die  ihren  hauptsächlichsten 
Erscheinungen  nach  in  Krämpfen,  amnestischen  Defekten,  Sensibilitätsanomalien 
und  passageren  Zuständen  traumhafter  Verwirrung,  halluzinatorischen  Deliriums 
und  unbewussten  Handelns  bestehen.  Ueber  die  Natur  dieser  Erscheinungen 
gehen  die  Ansichten  auseinander.  Während  Wagner  v.  Jauregg  sie  auf 
physische  Reizzustände  des  Gehirns  bezieht,  welche  durch  die  Asphyxie  und 
den  Karotidenverschluss  vermittelt  werden,  vertritt  Möbius  wenigstens  für 
einen  Teil  der  Fälle  die  Ansicht,  dass  sie  als  hysterische  aufzufassen  seien. 
Gegen  diese  Deutung  wendet  sich  neuerdings  auch  ßoedecker.  Er  will  die 
poststrangulösen  Erscheinungen  auf  eine  rasch  eintretende  Störung  der  Hirn- 
funktionen durch  plötzliche  Blutarmut  des  Gehirns  zurückführen,  wobei  aller- 
dings zu  bemerken  ist,  dass  die  von  ihm  beschriebenen  Konvulsionen,  ebenso 
wie  die  von  Seydel,  Lührmann  und  Schäffer  geschilderten,  eine  unver- 
kennbare Aehnlichkeit  mit  den  hysterischen  Krampfanfällen  haben.  Besonders 
die  im  Schäfferschen  Fall  aufgetretenen  Krämpfe  erinnern  nur  in  ihrer  äusseren 
Erscheinungsform  an  epileptische  Krämpfe.  Die  erhaltene  Lichtreaktion  der 
Pupillen,  die  ausserordentliche  Steigerung  der  gesamten  Reflexerregbarkeit,  die 
als  Clownismus  bekannten  Kontorsionen  und  grossen  Bewegungen  des  Körpers, 
die  Yoziferationen  und  der  Umstand,  dass  die  Krämpfe  auch  durch  äussere 
Reize  entweder  von  neuem  ausgelöst  oder  augenfällig  gesteigert  werden  konnten, 
macht  eine  hysterische  Grundlage  für  sie  wahrscheinlicher.  Auch  Schäffer 
ist  daher  der  Meinung,  dass  die  poststrangulösen  Krämpfe  zweifellos  psycho- 
gener bzw.  hysterischer  Natur  sein  können  und  macht  gegenüber  dem  Einwand 
Wagner  v.  Jaureggs,  dass  die  Anfälle,  wenn  sie  hysterisch  wären,  gleich 
anderen  hysterischen  Anfällen  die  Neigung  haben  müssten,  sich  zu  wieder- 
holen, darauf  aufmerksam,  dass  diese  Neigung  in  dem  von  ihm  beobachteten 
Fall  in  ausgesprochener  Weise  vorhanden  war.  Wollenberg  gibt  zwar  die 
Möglichkeit  hysterischer  Krämpfe  bei  wiederbelebten  Strangulierten  zu,  hält 
aber  wirkliche  Krämpfe  für  selten  und  meint,  dass  die  von  den  Kranken  aus- 
geführten Bewegungen  viel  öfter  der  Ausdruck  ihrer  seelischen  Erregung  sind. 
Seine  Beobachtung,  dass  die  Pupillen  während  der  Krampfanfälle  stark  er- 
weitert und  völlig  lichtstarr  sein  können,  spricht  jedenfalls  dafür,  dass  bei 
diesen  Anfällen  so  tiefgehende  Bewusstseinsstörungen  vorkommen,  wie  sie  im 
Krankheitsbilde  der  Hysterie  nicht  auftreten.  Berücksichtigt  man  die  schweren 
Veränderungen  der  Blutzirkulation,  welche  im  Gehirn  durch  die  Asphyxie  und 
die  Abschnürung  der  Halsgefässe  hervorgerufen  werden,  so  kann  es  wohl  kaum 
einem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  die  Ursache  für  das  Auftreten  der  post- 
strangulösen psychischen  Störungen  bei  einem  Organ,  das  so  fein  auf  alle 
Ernährungsstörungen  reagiert,  wie  das  Gehirn,  in  erster  Linie  in  der  deletären 
Wirkung,  welche  die  Strangulation  auf  seine  Ernährung  ausübt,  zu  suchen 
haben,  während  das  Auftreten  hysterischer  Erscheinungen,  wie  Wollenberg 
wohl  zutreffend  annimmt,  nur  als  ein  komplizierendes  Moment  in  Betracht 
kommt.  Für  diese  Auffassung  spricht  auch  ein  kürzlich  von  Brie  beobachteter 
und  eingehend  beschriebener  Fall,  der  dadurch  bemerkenswert  ist,  dass  die 
sich  unmittelbar  an  den  Strangulationsversuch  anschliessende  Geistesstörung 
anfänglich  als  tobsüchtige  Erregung  und  Verwirrtheit,  dann  aber  unter  dem 
Bilde  eines  hochgradigen  psychischen  Schwächezustandes  verlief.  AV.  Alter 
erklärt  sich  die  nach  AViederbelebung  Erhängter  auftretenden  Kranklieits- 
erscheinungen  aus  einer  primären  toxischen  Schädigung  der  zelligen  Elemi 
und  zwar  in  erster  Linie  und  vorzüglich  der  Hirnrinde,  dann  aber  auch  ti/*' 


208  §  32.    Der  Leichenbefund  bei  Erbängten,    a)  Die  allgemeinen  äusseren  Befunde. 

Regionen,  und  bezeichnet  sie  als  eine  Intoxikationspsychose  von  akutester 
Form,  welche  den  transitorischen  Psychosen  in  Wernickes  Sinne  gleich- 
kommt. Von  besonderem  forensen  Interesse  ist  die  Tatsache,  dass  den  post- 
asphyktischen  Krämpfen  ziemlich  konstant  eine  sogenannte  „Amn6sie  r^tro- 
active"  zu  folgen  pflegt,  ein  Verlust  der  Erinnerung,  der  sich  nicht  nur  auf 
den  Strangulationsversuch  selbst,  sondern  auch  noch  auf  die  der  Strangulation 
einige  Zeit  voraufgegangenen  Erlebnisse  erstreckt.  Unter  den  übrigen  psy- 
chischen Störungen  verdienen  noch  die  halluzinatorischen  Delirien,  die  häufig 
einen  depressiven  Charakter  haben,  und  die  somnambulen  Zustände  Erwähnung, 
in  denen  es  zu  furibunden,  mit  rücksichtslosen  Gewaltakten  verbundenen  moto- 
rischen Entladungen  kommen  kann. 


§  32.    Der  Leichenbefund  bei  Erhängten. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  beim  Tode  durch  Erhängen  ge- 
funden werden,  teilen  wir  ein  in 

a)  die  allgemeinen  Befunde  bei  der  äusseren  Besichtigung, 

b)  die  örtlichen  Befunde  am  Halse, 

c)  die  allgemeinen  inneren  Befunde. 

a)   Die  allgemeinen  äusseren  Befunde. 

Die  oft  geäusserte  Vorstellung,  dass  jeder  Erhängte  ein  violettes,  blau- 
rotes Gesicht  mit  gedunsenen  Lippen  habe,  ist  eine  irrige.  Schon  Haller 
hat  Beobachtungen  von  Erhängten  mit  blassem  und  eingefallenem  Gresicht 
gemacht  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Erhängten  nicht  ein  zyanotisches,  turgeszentes  Gesicht  zeigt,  sondern  ein 
Gesicht,  wie  jede  andere  Leiche. 

Auch  V.  Hofmann  hat  beobachtet,  dass  der  äussere  Anblick  der  Leichen 
Erhängter,  wenn  man  von  den  lokalen  Befunden  am  Halse  absieht,  in  den  meisten 
Fällen  nicht  verschieden  von  dem  anderer  Leichen  ist,  und  diese  Beobachtung 
stimmt  mit  unseren  eigenen  an  dem  Material  der  Berliner  Unterrichtsanstalt 
für  Staatsarzneikunde  gemachten  Erfahrungen  durchaus  überein.  In  einer  Minder- 
zahl von  Fällen  findet  man  freilich  auch,  wie  bei  anderen  Todesarten,  welche 
mit  einer  Blutstauung  einhergehen,  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Zyanose  des  Gesichts.  Dies  ist  ein  Effekt  der  lokalen  Blutstauung,  die  sich 
beim  Erhängen  eben  auch  nur  dann  ausbilden  kann,  wenn  die  Bedingungen 
für  eine  Stauung  gegeben  sind.  Das  ist  aber  gewöhnlich  nicht  der  Fall. 
Ueuter  sah  unter  200  von  ihm  näher  untersuchten  Fällen  eine  Zyanose  des 
Gesichts  nur  ganz  vereinzelt  und  Werner  Schmidt,  der  das  Berliner  Material 
der  letzten  15  Jahre  auf  Strassmanns  Veranlassung  statistisch  bearbeitet  hat, 
fand  sie  bei  344  Erhängten  nur  24  mal,  d.  i.  nur  in  7,3  pCt.  der  Fälle.  Wenn 
daher  neuerdings  Etienne  Martin  von  einem  den  Erhängten  eigentüm- 
lichen Gesicht  sausdruck  spricht,  welcher  in  einer  Ungleichheit  der 
Pupillen  und  in  einer  Blaufärbung  des  Gesichts  bestehen  soll,  und  meint, 
dass  beide  Erscheinuniren  die  Folge  einer  Verletzung  des  Halssvmpathicus 
sind,  durch  die  es  zu  einer  Paralyse  der  Gefässnerven  komme,  so  können  wir 
dem  nicht  beistimmen.  Denn  die  zyanotische  Färbung  des  Gesichts  ist  bei 
Erhängten  nur  die  Ausnahme  und  für  die  Annahme  einer  Alteration  des  Hals- 
sympathicus  durch  das  Strangwerkzeug  fehlt  bisher  selbst  der  Schatten  eines 
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Beweises.  Die  ^Facies  sympathique**  Martins  ist  nichts  anderes,  als  ein 
Pbantasiegebilde.  Auch  Nicolas  Minovici,  der  die  Angaben  Martins  an 
51  Erhängten  nachgeprüft  hat,  konnte  sich  nicht  von  ihrer  Richtigkeit  über- 
zeugen. In  der  grösseren  Zahl  seiner  Beobachtungen  war  das  Ergebnis  fast 
durchweg  ein  umgekehrtes,  als  es  nach  Martin  hätte  sein  müssen.  Auch  wir 
haben  die  Ungleichheit  in  der  Weite  der  Pupillen  und  in  der  Oeffnung  der 
Lidspalten  bei  Erhängten  fast  immer  vermisst,  dagegen  an  Leichen  von  Indi- 
viduen, die  an  den  verschiedensten  Krankheiten  gestorben  waren,  gelegentlich 
gesehen.  Eine  Druckwirkung  des  Strangwerkzeuges  auf  den  Halssympathicus 
ist  schon  wegen  seiner  geschützten  Lage  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelkörper 
und  vor  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  höcht  unwahrscheinlich,  üebrigens 
rauss  man  sich,  wie  M.  Richter  zutreflFend  bemerkt,  hüten,  die  Blaufärbung 
des  Gesichts,  wenn  sie  einseitig  oder  nur  in  den  hinteren  Abschnitten  lokalisiert 
ist,  auf  Rechnung  einer  Blutstauung  zu  setzen,  da  sie  in  diesen  Fällen  nur 
ein  Effekt  der  Blutsenkung,  also  eine  Leichenerscheinung  ist,  welche  leicht 
dadurch  zustande  kommt,  dass  das  Gesicht  sich  zur  Seite  neigt  und  das  Blut 
sich  in  diese  tiefsten  Teile  senkt. 

Für  die  Ausbildung  der  Zyanose  im  Gesicht  Erhängter  hat  v.  Hof- 
mann den  asymmetrischen  Verlauf  des  Strangwerkzeuges  verantwortlich  gemacht 
und  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  erscheint  diese  Erklärung  auch  ganz 
einleuchtend,  da  die  Annahme  gerechtfertigt  ist,  dass  bei  einem  in  typischer  Lage 
symmetrisch  nach  hinten  ansteigenden  Strange  neben  den  Venen  auch  die 
Arterien  des  Halses  bis  zur  Undurchgängigkeit  komprimiert  werden  müssen, 
während  bei  asymmetrischem  Verlauf  des  Stranges,  namentlich  bei  nach  vorn 
liegendem  Knoten,  nur  die  Gefässe  der  einen  Halsseite  oder  mehr  und  früher 
die  Venen  als  die  Arterien  komprimiert  werden.  Aber  schon  Li  man  hat  sich 
gegen  die  Allgemeingiltigkeit  dieser  Erklärung  ausgesprochen  und  auch  nach 
der  Erfahrung  anderer  ist  das  Zusammentreffen  von  asymmetrischer  Lage  des 
StfMiges  und  Zyanose  des  Gesichts  zwar  häufig,  aber  nicht  ausnahmslos.  So 
hat  St  ras  s  mann  deutliche  Zyanose  auch  bei  vollkommen  symmetrischem 
Veriauf  der  Strangmarke  gesehen  und  die  Statistik  des  Berliner  Instituts  er- 
gibt, dass  die  Zyanose  unter  24  Fällen  nur  14  mal  bei  asymmetrischer  Lage, 
die  übrigen  zehnmal  bei  völlig  symmetrischer  Lage  des  Stranges  eingetreten 
war.  Lochte  berichtet  sogar  nach  den  Erfahrungen  am  Hamburger  Material 
von  einem  Ueberwiegen  der  Zyanose  bei  symmetrischer  Lage  des  Stranges. 
Er  fand  unter  19  Fällen  von  Zyanose  des  Gesichtes  nur  8  mal  eine  atypische 
Strangfurche,  dagegen  11  mal  eine  typische. 

Die  asymmetrische  Lage  des  Strangwerkzeuges  genügt  also  nicht  für  alle 
Fälle  zur  Erklärung  der  Stauungserscheinungen  im  Gesichte  Erhängter,  es 
mässen  für  ihre  Entstehung  vielmehr  noch  andere  Ursachen  in  Betracht 
kommen.  Nicht  mit  Unrecht  hat  Lochte  auf  den  wichtigen  Einfluss  auf- 
merksam gemacht,  den  der  Grad  der  Kompression  des  Halses  hierbei  ausübt, 
indem  er  darauf  hinweist,  dass  dieser  von  der  Stellung,  in  welcher  das  Er- 
hängen erfolgt,  abhängig  ist.  Durchaus  nicht  alle,  welche  durch  Erhängen 
ams  Leben  kommen,  „hängen'^  eben  wirklich,  sondern  ein  grosser  Teil  von 
Erhängten  nimmt  eine  unterstützte  Körperstellung  ein,  in  welcher  das  Körper- 
gewicht nicht  voll  zur  Wirkung  zu  kommen  und  der  Gefässverschluss  kein 
vollständiger  zu  sein  braucht.  Tardieu  berichtet,  dass  in  261  Fällen  von 
unvollkommenem  Erhängen  168  Personen  mit  den  Füssen  den  Boden  berührten, 
42  auf  den  Knieen  ruhten,  25  liegend  und  ausgestreckt,  19  sitzend  und  3 
hockend  gefunden  wurden  und  nach  Li  maus  Erfahrung  gibt  es  keine  Stellung, 
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in  welcher  der  freiwillige  Strangulationstod  nicht  möglich  und  vorgekommen 
ist.  Aehnliche  Beobachtungen  machte  Lochte.  In  einem  Viertel  seiner  Fälle 
befand  sich  der  Körper  in  unterstützter  Stellung,  halb  sitzend,  halb  knieend, 
knieend,  sitzend  oder  liegend,  sodass  nur  ein  aliquoter  Teil  des  Körper- 
gewichts für  die  Zugwirkung  und  damit  für  die  Kompression  der  Halsgefässe 
in  Betracht  kam.  Wie  gross  die  Zugwirkung  sein  muss,  um  einen  vollstän- 
digen Verschluss  der  Gefässe  herbeizuführen,  hat  Brouardel  experimentell 
festgestellt.  Er  fand,  dass  ein  Zug  von  2  kg  zur  Kompression  der  Jugular- 
venen  erforderlich  ist,  von  5  kg  zum  Verschluss  der  Karotiden,  von  16  kg 
zum  Abschluss  der  Luftwege  und  von  30  kg  zum  Verschluss  der  Vertebral- 
arterien.  Ausser  von  der  Grösse  der  Zugwirkung  hängt  der  Grad  der  Gefäss- 
kompression  auch  von  der  Art  des  Strangwerkzeuges  und  der  Art  der  Schlinge 
ab,  insofern  als  ein  dünner  Strang  den  Abschluss  der  Gefässe  viel  voll- 
kommener bewirkt,  als  ein  weiches,  breites  Werkzeug  und  eine  offene  Schlinge. 
Ebenso  können  Hindemisse,  welche  sich  zwischen  Schlinge  und  Hals  legen, 
ein  langer  Vollbart,  Kleidungsstücke  oder  Halsgeschwülste,  die  Kompression 
der  Gefässe  zu  einer  unvollständigen  machen.  Alle  diese  Umstände  spielen 
bei  der  Ausbildung  der  Zyanose  im  Gesicht  sicherlich  eine  vrichtige  Rolle, 
weil  sie  den  Grad  der  Kompression  der  Halsgefässe  beeinflussen  können.  Es 
ist  aber  nach  unserer  Meinung  ebensowenig  begründet,  ihnen  den  Haupteinfluss 
auf  das  Zustandekommen  der  Stauungserscheinungen  einzuräumen,  wie  es 
richtig  ist,  diese  allein  auf  den  asymmetrischen  Verlauf  des  Stranges  zu  be- 
ziehen. Vielmehr  beruht  die  Zyanose  auf  einer  kombinierten  Wirkung  aller 
genannten  Einflüsse  und  hängt  gewiss  eben  so  oft  von  der  Lagerung  des 
Stranges  wie  von  dem  durch  andere  Umstände  beeinflussten  Grad  der  Gefäss- 
kompression  ab,  ohne  dass  sich  entscheiden  lässt,  welcher  der  verschiedenen 
Ursachen  die  grössere  Bedeutung  zukommt. 

Nicht  ganz  selten  findet  man  bei  Erhängten  als  Zeichen  einer  vorhanden 
gewesenen  Blutstauung  im  Gesicht,  namentlich  auf  der  Stirn,  in  der  zarten 
Haut  der  Augenlider,  in  den  Augenbindehäuten  und  zwar  besonders  in  der 
üebergangsfalte,  seltener  in  der  Haut  von  Brust  und  Hals  punktförmige 
Ekchymosen  von  Stecknadelspitzen-  bis  Erbsengrösse,  Befunde,  die  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  von  Zyanose  des  Gesichts  und  verdächtigen  Spuren  in 
der  Halshaut  wohl  geeignet  sind,  die  Diagnose  des  Strangulationstodes  im 
allgemeinen  zu  unterstützen.  Reuter  fand  sie  bei  asymmetrischer  Stranglage 
in  30  pCt.,  bei  symmetrischer  Stranglage  in  20  pCt.  der  Fälle,  hier  also  nur 
um  weniges  seltener,  was  wiederum  beweist,  dass  auch  beim  typischen  Er- 
hängen etwa  in  Vs  der  Fälle  eine  Stauung  eintritt.  Werner  Schmidt  traf 
sie  unter  344  Fällen  in  den  Augenbindehäuten  133  mal  an,  während  Martineck 
sie  in  184  Fällen  nur  17  mal  nachweisen  konnte.  Ebenso  spärlich  waren  sie 
am  Hamburger  Material  zu  finden.  Lochte  sah  unter  80  Erhängten  nur  bei 
8  Personen  llautblutungen  im  Gesicht,  in  den  Augenbindehäuten  und  am  Zahn- 
fleisch. Von  diesen  Personen  waren  5  über  50  Jahre  alt  und  3  zeigten 
athcromatöse  Veränderungen  an  den  Gefässen,  was  insofern  von  Interesse  ist, 
als  die  Entstehung  der  Ekchymosen  bei  Erwachsenen  nach  Hackeis  Angaben 
durch  Erkrankungen  der  Gefässwände  begünstigt  wird.  Auch  bei  jungen  In- 
dividuen kommen  sie  häufiger  vor.  Wir  sahen  vor  einiger  Zeit  die  Leiche 
eines  dreijährigen  Knaben,  der  von  seinem  Vater  mit  einem  Hammer  einen 
Schlag  gegen  die  Stirn  erhalten  hatte  und  dann  aufgehängt  worden  war.  Das 
ganze  Gesicht,  besonders  aber  die  Stirn  war  bläulich  rot  gefärbt  und  mit 
einer  Unzahl  von  punkt-  bis  iinsengrossen  Ekchymosen  bedeckt.    Ebenso  waren 
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sie  in  den  Augenbindehäuten  und  im  Zahnfleisch,  wenn  auch  weniger  zahlreich, 
vorhanden.  Sehr  selten  sind  jedenfalls  die  Fälle,  in  denen  Blutungen  aus 
den  Ohren  beobachtet  werden,  die  v.  Hof  mann  aber  nicht,  wie  andere  Be- 
obachter, auf  eine  Ruptur  des  Trommelfells,  sondern  auf  „subepidermoidale 
Gefäsiberstung  und  Durchbruch  des  extravasierten  Blutes  durch  den  dünnen 
und  meist  mazerierten  Epidermisüberzug  des  Trommelfells,  beziehungsweise 
der  hintersten  Partien  des  äusseren  Gehörganges^  zurückführt.  Wenn  eine 
Mitteilung  von  Lannois  zuverlässig  ist,  scheinen  übrigens  doch  wirkliche 
Tromtinelfellrupturen  bei  Erhängten  vorzukommen.  Er  will  bei  einem  61jährigen 
Erhängten  vorn  links  im  Trommelfell  einen  zum  Hammergriff  verlaufenden 
Riss  mit  geröteten  und  ekchymosierten  Rändern  und  an  verschiedenen  Stellen 
der  Paukenhöhle  Ekchymosen  gesehen  haben  und  betont,  dass  derartige  Be- 
funde in  zweifelhaften  Fällen  für  die  Annahme  einer  noch  während  des  Lebens 
erfolgten  Suspension  den  Ausschlag  geben  können.  In  der  älteren  Literatur 
findet  sich  noch  ein  Fall  von  Ogston  erwähnt,  der  bei  einem  Erhängten  einen 
lappenförmigen  Riss  des  Trommelfells  mit  nach  auswärts  umgeschlagenen 
Rändern  beobachtete.  Wie  solche  Trommelfellzerreissungen  durch  den  Mecha- 
nismus des  Erhängungsaktes  verursacht  werden  sollen,  ist  schwer  einzusehen, 
da  sie  natürlich  nicht  wie  die  Blutungen  als  Stauungseffekte  gedeutet  werden 
können.  Die  Erklärung  Zaufals  (bei  Maschka),  dass  durch  das  starke 
Hinaufdrängen  des  Zungengrundes  eine  Kompression  der  Tubenmündung  und 
starke  Luftverdichtung  in  der  Paukenhöhle  bewirkt  werden  könne,  welche  die 
Zerreissung  des  Trommelfells  herbeiführe,  will  uns  nicht  recht  einleuchten. 
Von  einer  Luftverdichtung  in  der  Paukenhöhle  könnte  doch  wohl  nur  die 
Rede  sein,  wenn  durch  das  Hinaufdrängen  des  Zungengrundes  Luft  aus  dem 
Nasenrachenraum  in  die  Tube  hineingepresst  würde,  was  unwahrscheinlich  ist, 
da  die  verdrängte  Luft  durch  die  Nasenöffnungen  unbehindert  entweichen  kann. 
Die  Totenflecke  der  Erhängten  unterscheiden  sich  ihrer  Lage  nach  bei 
der  weitaus  grössten  Zahl  in  keiner  Weise  von  der  Leichenhypostase  bei 
anderen  Todesarten,  die  sich  bekanntlich  bei  gewöhnlicher  Lage  der  Leichen 
am  Rücken  ausbildet.  Meist  sind  sie  reichlich  entwickelt,  weil  ihr  Auftreten 
durch  die  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes  begünstigt  wird,  und  befinden  sich 
an  der  hinteren  Körperhälfte.  Der  Grund  hierfür  liegt  darin,  dass  die  Leichen 
Erhängter  in  der  Regel  bald  nach  der  Suspension  abgeschnitten  und  auf  den 
Rücken  gelagert  werden,  zu  einer  Zeit,  wo  eine  Aenderung  in  der  Verteilung 
des  Blutes,  das  sich  während  der  Suspension  in  die  untere  Körperhälfte  senkt, 
noch  möglich  ist.  Sind  die  Leichen  schon  längere  Zeit  suspendiert  gewesen, 
so  finden  sich  die  Totenflecke  nur  in  der  unteren  Körperhälfte,  besonders  an 
den  unteren  Extremitäten,  an  den  Händen  und  Vorderarmen,  die  desto  livider 
gefärbt  sind,  je  länger  die  Leiche  gehangen  hat,  während  der  Rücken  gar 
keine  oder  nur  spärliche  Totenflecke  aufweist.  Mitunter  ist  die  Haut  nament- 
lich der  unteren  Gliedmassen  in  den  livide  gefärbten  Teilen  dicht  mit  sub- 
epiderraoidalen  Ekchymosen  besetzt,  die  sich  durch  den  Druck  der  bei  der 
Suspension  auf  den  kleinsten  Gefässen  der  Gliedmassen  lastenden  Blutsäule 
entweder  überhaupt  erst  nach  dem  Tode  gebildet  haben  oder  zwar  noch  während 
des  Lebens  entstanden  sind,  sich  aber  unter  dem  Einfluss  der  Hypostase  durch 
postmortales  Nachsickem  vergrössert  haben.  Die  Verteilung  der  Totenflecke 
an  der  unteren  Körperhälfte  beweist,  wenn  sie  auch  bei  Rückenlage  der  Leiche 
erhalten  bleibt,  immer,  dass  der  Erhängte  schon  längere  Zeit,  wenigstens  8  bis 
10  Stunden,  gehangen  hat,  weil  nach  dieser  Zeit  eine  Aenderung  der  Blut- 
verteilung bei  Lagewechsel  des  Leichnams  nicht  mehr  eintritt.    Ebenso  recht- 
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fertigen  die  an  den  unteren  Gliedmassen  im  Bereich  der  Hypostase  gelegenen 
Ekchymosen,  besonders  wenn  sie  zahlreicher  sind,  den  Schluss,  dass  die  Leiche 
bereits  längere  Zeit  vor  dem  Auffinden  suspendiert  gewesen  war,  selbst  wenn 
die  in  der  unteren  Körperhälfte  ausgebildeten  Totenflecke  bei  Rückenlage  der 
Leiche  wieder  verschwinden  und  die  Hypostase  sich  später  an  der  hinteren 
Körperhälfte  vorfindet.  Bei  einem  Manne,  der  die  Nacht  hindurch  gehangen 
hatte  und  des  Morgens  in  knieender  Stellung  erhängt  aufgefunden  wurde,  fand 
Li  man  die  Lenden  livide  aussehend  und  auf  ihnen  zahlreiche  der  erwähnten 
Ekchymosen.  Die  Unterschenkel  waren  blass  und  auf  ihnen  keine  Ekchymosen 
sichtbar.  Wie  die  Stellung  während  der  Suspension,  so  können  auch  ein- 
schnürende Gegenstände  die  Ausbildung  der  Hypostase  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten beeinträchtigen.  W.  Schmidt  fand  die  Blutsenkung  an  den  Beinen 
in  einem  Fall  nur  bis  zu  den  Knieen  ausgebildet,  wo  sie  durch  Strumpfbänder 
an  ihrer  weiteren  Ausbreitung  auf  die  Unterschenkel  gehindert  wurde.  In 
einem  anderen .  Falle  war  es  bei  einem  im  Knieen  Erhängten  nur  an  der 
Vorderseite  der  Oberschenkel  und  Unterschenkel  zur  Entwicldung  von  Toten- 
flecken gekommen. 

Noch  eine  andere  Erscheinung,  welche  man  an  den  Leichen  Erhängter 
nach  längerer  Suspension  beobachten  kann,  wird  mit  der  Hypostase  in  Ver- 
bindung gebracht,  die  Turgeszenz  der  Geschlechtsteile.  Da  die  äusseren 
Geschlechtsteile  beider  Geschlechter  bei  der  Suspension  ebenfalls  zu  den  „ab- 
hängigen" Teilen  der  Leiche  gehören,  so  kann  es  nicht  wundernehmen,  dass 
sie  ebenso  wie  die  unteren  Gliedmassen  den  Einwirkungen  der  Hypostase  aus- 
gesetzt sind  und  infolgedessen  nach  längerem  Hängen  livider  gefärbt  und 
turgeszenter  als  bei  Rückenlage  der  Leiche  erscheinen.  In  diesen  Einwir- 
kungen der  Hypostase  sieht  man  jetzt  allgemein  die  Erklärung  für  eine  von 
den  älteren  Aerzten  an  Erhängten  beobachtete  Erscheinung,  die  nach  De- 
vergies  Mitteilungen  sehr  häufig  beim  Tode  durch  Erhängen  zu  beobachten 
und  als  ein  ihm  eigentümliches  Zeichen  zu  deuten  ist,  nämlich  für  die  Erektion 
des  Penis  und  den  Austritt  von  Sperma.  Uebrigens  ist  auch  im  Volke  die  Vor- 
stellung weit  verbreitet,  dass  der  Erhängungsakt  mit  einer  Wollustempfindung  ver- 
bunden ist,  obwohl  von  einer  derartigen  Empfindung  natürlich  gar  nicht  die  Rede 
sein  kann,  da,  wie  schon  erwähnt,  gerade  beim  Erhängen  überaus  schnell  Be- 
wusstlosigkeit  eintritt.  Die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  leugnet  überhaupt  die 
Möglichkeit  einer  aktiven  Erektion  und  Ejakulation  beim  Erhängen  und  will 
die  als  Erektion  und  Halberektion  beschriebene  Turgeszenz  des  Penis  lediglich 
als  eine  durch  die  Hypostase  bedingte  Leichenerscheinung  erklären  und  den 
Befund  spermahaltiger  Flüssigkeit  in  oder  an  der  Hamröhrenöffnung  auf  die 
Lähmung  der  Schliessmuskeln  der  Samenblasen  zurückführen,  welche  in  der 
Agonie  ebenso  wie  die  zum  Abgang  von  Kot  und  Urin  führende  Lähmung  des 
After-  und  Blasenschliessrauskels  vielfach  einzutreten  pflegt.  Brouardel  hält 
die  Ejakulation  von  Sperma  für  eine  Folgewirkung  der  Leichenstarre  der 
Samen blasenmuskulatur.  Es  mag  nun  freilich  richtig  sein,  dass  man  früher 
mit  der  Annahme  von  Erektionen  zu  schnell  bei  der  Hand  war  und  manches 
dafür  gehalten  und  beschrieben  hat,  was  in  Wirklichkeit  nur  die  Wirkung  der 
Hypostase  oder  die  Folge  der  eingetretenen  Fäulnis  war.  Es  ist  aber  sicher 
zu  weit  gegangen,  wenn  man  das  Vorkommen  wirklicher  Erektionen  und  (^amit 
verbundener  Ejakulationen  ganz  und  gar  in  Abrede  stellt  und  wie  Lim  an 
für  eine  Fabel  erklärt,  da  eine  Reihe  einwandfreier  Beobachtungen  vorliegen, 
welche  den  Beweis  liefern,  dass  eine  aktive  Erektion  und  Ejakulation,  wenigstens 
unmittelbar  nach  der  Suspension  möglich  ist.    Derartige  Beobachtungen  wurden 
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von  Hackel,  Filomusi-Guelfi  und  L6once  Verse  mitgeteilt.  Am  über- 
zeugendsten sind  wohl  die  von  Feld  und  von  Ebertz  berichteten  Fälle.  Dieser 
sah  bei  einem  71jährigen  Erhängten  4 — 6  Stunden  nach  dem  Tode  das  männ- 
Hche  Glied  so  stark  erigiert,  dass  es  im  rechten  Winkel  vom  Körper  abstand. 
Auf  dem  Boden  zwischen  den  Füssen  der  Leiche  befand  sich  ein  feuchter 
Fleck  von  ejakuliertem  Sperma.  Jener  fand  bei  einem  robusten  Sträfling 
3—4  Stunden  nach  dem  Erhängen  das  Glied  in  vollkommener  Erektion  mit 
stark  gefüllter  Vena  dorsalis  und  im  Hemde  einen  beträchtlichen  Fleck  frisch 
ergossenen  Spermas.  Diese  Mitteilungen  sind  für  uns  um  so  glaubwürdiger, 
als  wir  selbst  erst  vor  wenigen  Monaten  Gelegenheit  hatten,  uns  persönlich 
von  ihrer  Möglichkeit  zu  überzeugen  und  im  Gerichtsgefängnis  zu  Halle  a.  S. 
einen  älteren  erhängten  Sträfling  zu  sehen,  der,  als  wir  gerufen  wurden,  wohl 
kaum  30  Minuten  suspendiert  gewesen  war.  Das  männliche  Glied  dieses 
Mannes  war  voluminös,  fest  und  beinahe  im  rechten  Winkel  erigiert,  im  Hemde 
befand  sich  ein  beträchtliches  Ejakulat,  das  lebende  Spermien  enthielt.  An 
dieser  Beobachtung  ist  kein  Zweifel  möglich,  sie  lehrt  uns  mit  aller  Sicherheit, 
dass  jedenfalls  im  unmittelbaren  Anschluss  an  das  Erhängen  eine  wirkliche, 
aktive  Erektion  und  Ejakulation  vorkommen  kann.  In  einer  neueren  Mit- 
teilung erwähnt  auch  Hansen,  dass  er  bei  einem  erhängten  Sträfling  den 
Penis  halb  erigiert  und  an  seiner  Mündung  einen  starken  Samenerguss  ge- 
funden habe.  Puppe  hatte  Gelegenheit  an  der  etwa  24  Stunden  alten  Leiche 
eines  Erhängten  deutliche  Erektion  zu  sehen  und  vermisste  bei  12  erhängten 
Selbstmördern  die  Ejakulation  in  keinem  Fall.  Ebenso  wurde  nach  Mitteilungen 
von  A.  Götz  auch  in  Ostafrika  bei  den  durch  den  Strang  hingerichteten 
Eingeborenen  Erektion  beobachtet.  An  dem  Material  des  Berliner  Instituts 
Hess  sich  in  7  pCt.  der  Fälle  ein  Erguss  grauweisslicher  zäher  Flüssigkeit  vor 
der  Hamröhrenmündung  nachweisen,  in  dem  18  mal  Spermien  gefunden  wurden. 
Diese  zeigten  30,  68,  69  und  sogar  70  Stunden  nach  dem  Tode  noch 
lebhafte  Eigenbewegungen.  Dass  das  Vorkommen  von  Erektion  und  Ejaku- 
lation für  die  Diagnose  des  Erhängungstodes  nur  geringe  Bedeutung  hat,  weil 
beide  auch  bei  anderen  Todesarten  auftreten,  lehren  analoge  Beobachtungen, 
welche  Huppert  an  Personen  im  epileptischen  Anfall  machte. 

Besonderen  Wert  legte  man  früher  auf  die  Vorlagerung  der  Zunge 
und  ihre  Einklemmung  zwischen  die  Zähne  oder  Kiefer,  da  man  meinte, 
dass  die  Lage  der  Zunge  von  der  des  Strangwerkzeuges  abhänge,  und  dass 
die  Zunge  in  ihrer  natürlichen  Lage  verbleibe,  wenn  der  Strang  auf  das 
Zungenbein  zu  liegen  komme,  dass  sie  aber  aus  dem  Munde  herausrage,  wenn 
der  Strang  über  den*  Kehlkopf  verlaufe.  Diese  Meinung  ist  schon  deswegen 
irrig,  weil  Vorlagerung  und  Einklemmung  der  Zunge  auch  bei  anderen  gewalt- 
samen Todesarten,  bei  denen  ein  Strang  gar  nicht  zur  Anwendung  kommt, 
wie  beim  Ertrinken,  Verbluten,  bei  Vergiftungen  und  ebenso  bei  natürlichen 
Todesarten  gefunden  wird.  Nach  unseren  eigenen  Beobachtungen,  die  mit  den 
Erfahrungen  anderer  übereinstimmen,  ist  das  Verhalten  der  Zunge  von  der 
Lage  des  Stranges  völlig  unabhängig.  Allerdings  scheint  die  Einklemmung 
der  Zunge  beim  Erhängen  etwas  häufiger  vorzukommen,  als  bei  anderen  Todes- 
arten. Sie  ist  aber  keineswegs  ein  regelmässiger  Befund  und  stellt  ein  rein 
mechanisches  Phänomen  vor,  das  dadurch  zustande  kommt,  dass  die  Zunge 
durch  den  nach  hinten  und  oben  gerichteten  Zug  des  Stranges  emporgehoben 
und  infolge  Mangels  an  Platz  aus  dem  Munde  herausgedrängt  wird.  Nach 
der  Statistik  des  Berliner  Instituts  ist  die  Vorlagerung  und  Einklemmung  der 
Zunge  beim  Erhängen  nicht  gerade  eine  häufige  Erscheinung.     Unter  344  Fällen 
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war  sie  in  8,7  pCt.  der  Fälle  vorgelagert,  8  mal  war  sie  zwischen  den  Zähnen 
eingeklemmt. 

Es  werden  noch  andere  äussere  Befunde  allgemeiner  Natur  als  charak- 
teristisch für  den  Tod  durch  Erhängen  erwähnt,  so  Prominenz  der  Augäpfel, 
Ungleichheit  der  Pupillen,  Besudelung  der  Wäsche  mit  Kot  und  Urin  u.  a. 
Allen  diesen  Befunden  kommt  für  die  Diagnose  des  Erhängens  nicht  die  ge- 
ringste Bedeutung  zu.  Dies  gilt  besonders  auch  für  die  bläuliche  Färbung 
des  freien  Lippenrandes,  derMaschka  eine  gewisse  Bedeutung  im  Zusammen- 
hang mit  anderen  Obduktionsbefunden  beilegt. 


§  33.    b)   Die  örtlichen  Befunde  am  Halse. 

In  allen  Fällen  von  Tod  durch  Erhängen  sind  die  örtlichen  Befunde  am 
Halse,  namentlich  die  Strangrinne,  welche  bei  der  äusseren  Besichtigung  am 
meisten  in  die  Augen  fällt,  von  der  grössten  Bedeutung,  weil  sie  den  Nachweis 
der  erstickenden  Ursache  ermöglichen. 

Die  Strangrinne  oder  Strangmarke  ist  jene  Veränderung  an  der  Haut 
des  Halses,  welche  durch  den  Druck  und  die  Kompression  des  angelegten  Strang- 
werkzeuges hervorgerufen  wird.  Als  Strangwerkzeuge  stehen  die  verschiedensten 
Gegenstände  im  Gebrauch,  und  Lim  an  hat  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  es 
keinen  langen,  biegsamen,  nicht  leicht  zerreissenden  Körper  gibt,  der  nicht 
schon  zur  Strangulation  benutzt  worden  wäre.  Am  häufigsten  werden  nach 
unserer  Erfahrung  einfach  oder  mehrfach  zusammengelegte  feste  Bindfäden, 
Zuckerschnüre  und  Stricke  aller  Art  verwendet,  ferner  Waschleinen,  Tücher 
in  allen  Formen  und  Stoffen,  Taschentücher,  Halstücher,  Handtücher,  wollene 
Tücher,  Shawls,  Hosenträger,  Gurte,  Lederriemen,  Gardinenhalter,  Hemden- 
und  Jackenärmel,  Hosenbeine,  Kravatten,  Binden,  geflochtene  Strohbänder  u.  a. 
Unter  322  Fällen  sah  W.  Schmidt  2  mal  Handtücher,  4  mal  Halstücher,  3  mal 
schmale  Lederriemen  und  in  einem  Falle  einen  siebenfach  zusammengelegten 
Bindfaden  und  Lochte  fand  unter  80  Erhängten  9  mal  Handtücher,  Taschen- 
tücher, Halstücher,  Hosenträger,  ein  zusammengelegtes  Trikothemd,  7  mal 
lederne  Riemen  und  einmal  einen  verzinkten  Eisendraht.  Auch  von  anderen 
Autoren  sind  mehrfach  Drähte  als  Strangwerkzeuge  beobachtet  worden.  So 
sah  Schnitze  einen  Selbstmörder,  der  sich  an  einem  Eisendraht  erhängt  hatte, 
und  V.  Hof  mann  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  das  Erhängen  an  einem 
Messingdrahte  geschah.  Ueber  die  Benutzung  eines  1V2."^  langen,  frisch  ge- 
schnittenen Birkenzweiges  zum  Selbsterhängen  berichtet  Hackel  und 
Schuchardt  neuerdings  über  einen  Fall  von  zufälligem  Erhängen  an  einer 
eisernen  Kuhkette  und  über  Selbsterhängen  durch  eine  Eisendrahtschlinge, 
welche  ausser  einem  etwa  3  cm  oberhalb  des  Brutbeins  gelegenen  dunkelblut- 
roten Hautstreifen  eine  schmale,  über  den  Kehlkopf  verlaufende  Strangrinne 
verursacht  hatte.  Einen  weiteren  Fall  von  Erhängen  mit  einer  Drahtschlinge 
beschreibt  Emmert. 

Die  Feststellung,  dass  eine  vorhandene  Strangmarke  wirklich  durch 
das  vorgefundene  Werkzeug  veranlasst  worden  ist,  kann  recht  schwierig 
sein,  da  die  verschiedenen  Strangwerkzeuge  nicht  immer  charakteristisch  geformte 
Marken  hervorrufen,  sondern  die  verschiedensten  Eindrücke  hinterlassen  können. 
Im  allgemeinen  zeigen  allerdings  rauhe  und  harte  Körper,  Bindfäden,  Stricke, 
Zuckerschnüre,  tiefere  und  schärfer  ausgeprägte  Marken  als  weichere  Stoffe, 
Tücher  und  dergl.,    wobei    gewöhnb'ch  die  Breite    der  Marke    der  Breite  oder 
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dem  Durchmesser  des  Strangwerkzeuges  entspricht.  Von  dieser  Regel  kommen 
aber  die  zahlreichsten  Abweichungen  vor.  So  können  z.  B.  Tücher,  werm  sie 
mit  Borten  besetzt  sind  und  diese  gerade  auf  die  Haut  zu  liegen  kommen, 
auch  tiefere  umschriebene  Eindrücke  am  Halse  erzeugen,  durch  Gurte  und 
Hosenträger  können  ganz  schmale  Marken  entstehen,  wenn  der  Erhängte  nur 
in  der  Schlinge  des  Werkzeuges  hängt  und  dieses  mit  seinem  umgestülpten 
schmalen  Rande  auf  den  Hals  einwirkt.  Die  Tiefe  der  Marke  hängt  natürlich 
auch  zum  grossen  Teil  von  der  mehr  oder  minder  starken  Einschnürung  des 
Halses  ab,  die  zwar  in  den  meisten  Fällen  nur  gering  ist,  zuweilen  *aber  so 
bedeutend  sein  kann,  dass  es  nicht  gelingt,  zwischen  Strang  und  Hals  einen 
Finger  einzuschieben. 

Das  Anlegen  des  Strangwerkzeuges  kann  in  der  allerverschiedensten 
Weise  geschehen.     Gewöhnlich    erfolgt  es  so,    dass  seine    beiden  Enden  offen 


Fig.  27. 


Fig.  28. 


Strangwerkzeug,  einfache,  offene  Schlinge. 


Siran gwerkceng,  darehgezogene  Schlinge. 


oder  geknotet  an  dem  Auf  hängepunkt,  einem  beliebigen  Haken  oder  Nagel  in 
der  Wand,  am  Türpfosten,  Bettpfosten,  Türklinke  usw.  befestigt  werden  und 
der  Hals  durch  die  herabhängende  Schlinge  gesteckt  wird.  Liegt  der  Be- 
festigungspunkt des  Strangwerkzeuges  über  der  Scheitelhöhle  des  Erhängten, 
so  kommt  es  zum  Freihängen  des  betreffenden  Individuums,  ohne  dass  die 
Fiisse  den  Boden  berühren.  Werden  niedrigere  Befestigungspunkte  gewählt, 
was  keineswegs  selten  ist,  so  befindet  sich  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Teil  des  Körpers  in  unterstützter  Lage,  ein  Umstand,  der,  wie  wir  noch  später 
sehen  werden,  ganz  und  gar  nicht  gegen  die  Annahme  eines  Selbstmordes  zu 
verwerten  ist. 

Für  die  Beschaffenheit  der  Strangraarke  ist  neben  der  Natur  des 
Strangwerkzeuges  und  der  Dauer  seiner  Einwirkung  auch  die  Art,  wie  dieses  an- 
gelegt wird,  von  Bedeutung.    Bei  der  einfachen  Schlinge  (Fig.  27),  welche 
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offen  ist  und  nur  auf  den  vorderen  A  bschnitt '  des  Halses  einwirkt,  ist  die 
Strangmarke  an  einer  Stelle,  meist  im  Nacken,  unterbrochen.  Wird  das  Strang- 
werkzeug um  den  Hals  herumgeführt,  geknotet  und  dann  erst  mit  beiden  Enden 
befestigt,  so  entsteht  die  sogenannte  durchgezogene  Schlinge  (Fig.  28). 
Auch  hier  kann  sich  eine  unterbrochene  Marke  bilden,  wenn  der  Knoten  nicht 
festgezogen  ist  und  dem  Halse  nicht  anliegt.  Anderenfalls  ist  die  Marke  am 
ganzen  Halse  ausgebildet  und  trifft  mit  ihren  Schenkeln  da  zusammen,  wo  der 
Knoten  liegt.  Das  Gleiche  ist  regelmässig  bei  der  durchlaufenden  Schlinge 
(Fig.  2ä  und  30)  der  Fall,  wenn  sie  fest  zugeschnürt  wird.  Schliesslich  kann 
der  Strang  einfach  oder  mehrfach  zirkulär  um  den  Hals  herumgelegt  und  dann 
in  der  gewöhnlichen  Weise  zum  Aufhängepunkt  fortgeführt  werden.  In  diesem 
Falle  besteht  die  Strangmarke  aus  Achtertourformen  (Fig.  31)  oder  mehr- 


Fig.  29. 


Fig.  30. 


Fig.  31. 


Strangwerkzeug,  durchlaufende  Schlinge. 


Straogwerkzeng,  Achtertourschlinge. 


fachen  zirkulären  Eindrücken,  welche    häufig    durch    einen  Zwischenraum  von 
einander  getrennt  sind. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  das  Erhängen  in  einer  einfachen,  offenen 
Schlinge,  d.  h.,  das  Strangwerkzeug  schnürt  den  Hals  nicht  vollkommen  ein, 
sondern  lässt  ihn  an  einer  Stelle  frei.  Als  Effekt  finden  wir  die  diskontinuier- 
liche Strangmarke,  eine  an  der  höchsten  Stelle  unterbrochene  Furche.  Eine 
kontinuierliche,  den  ganzen  Hals  umgebende  Marke  bildet  sich  dagegen  aus, 
wenn  der  Strang  den  Hals  überall  fest  umschliesst.  Allerdings  kann  ihr 
Verlauf  auch  in  diesen  Fällen  unterbrochen  sein,  wenn  an  irgend  einer  Stelle 
zwischen  Strang  und  Hals  ein  weicher  Gegenstand,  z.  B.  ein  langer  Bart  oder 
ein  weiches  Kleidungsstück,  ein  Halstuch,  eine  Kravatte,  gelegen  hat,  oder 
wenn  das  Strangwerkzeug  ein  mit  harten  Rändern  versehenes  Tuch  war,  das 
nicht  ringsherum  den  gleichen  Druck  ausübte.  Ja,  es  kann  ein  stark  ent- 
wickelter Bart  am  Halse  sogar  bewirken,  dass  es  überhaupt  nicht  zur  Aus- 
bildung einer  Strangrinne  kommt,  wie  in  der  Kasuistik  mitgeteilte  Fälle  be- 
weisen. 


§  33.    b)  Die  örtlichen  Befunde  am  Halse.  217 

Ihrer  Lage  nach  scheiden  wir  die  Strangmarken  in  symmetrische  und 
asymmetrische.  Symmetrisch  liegt  eine  Marke,  wenn  ihr  höchster  und  tiefster 
Punkt  mit  der  Mittellinie  des  Körpers  zusammentrifiFt,  asymmetrisch,  wenn 
dies  nicht  der  Fall  ist.  Die  symmetrische  Lage  finden  wir  beim  typischen 
Erhängen,  wo  der  Aufhängepunkt  dem  Nacken  gegenüber  liegt,  die  asymme- 
trische beim  atypischen  Erhängen,  wenn  die  Befestigung  des  Stranges  an  einer 
Seite  des  Halses  oder  gar  dem  Kinn  gegenüber  erfolgte.  Wir  haben  den 
symmetrischen  Verlauf  der  Strangmarke  kaum  häufiger  gesehen  als  den 
asymmetrischen,  was  mit  den  Beobachtungen  W.  Schmidts  übereinstimmt, 
der  ihn  unter  344  Fällen  nur  157  mal  fand,  während  Lochte  unter  80  Fällen 
nur  20  atypische  Strangulationen  erwähnt.  Bei  diesen  lag  der  Knoten  6  mal 
unter  dem  linken,  8  mal  unter  dem  rechten  Ohr,  2  mal  unter  dem  linken, 
3  mal  unter  dem  rechten  Kieferwinkel  und  1  mal  rechts  neben  dem  Kehl- 
kopf. Dagegen  sah  W.  Schmidt  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle,  nämlich 
284  mal,  die  Strangrinne  zwar  nicht  symmetrisch,  aber  vorwiegend  nach 
hinten  aufsteigend  verlaufen,  während  sie  nur  12  mal  nach  der  Seite  und  7  mal 
nach  vorn  gerichtet  war. 

Wollen  wir  den  Verlauf  der  Strangmarke  näher  verfolgen,  so  gehen 
wir  am  zweckmässigsten  von  der  Mitte  der  Vorderseite  des  Halses  aus.  Hier 
liegt  die  Marke  gewöhnlich  oberhalb  des  Kehlkopfes,  selten  auf  oder  unter 
ihm.  Maschka  fand  sie  in  150  Fällen  147  mal  über  dem  Kehlkopf,  1  mal 
in  der  Mitte  und  3  mal  am  unteren  Schildknorpelrande,  und  ähnliches  ergab 
die  Statistik  des  Berliner  Materials.  Bei  169  Erhängten  verlief  sie  148  mal 
zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein,  nur  9  mal  zwischen  diesem  und  dem  Kinn, 
9  mal  quer  über  den  Schildknorpel,  2  mal  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  und 
2  mal  unter  ihm.  Verläuft  die  Marke  vom  auf  dem  Schildknorpel  oder  tiefer, 
so  ist,  wie  Strassmann  zutreffend  hervorhebt,  immer  daran  zu  denken,  dass 
das  Strangwerkzeug  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  wahrscheinlich  in  Wirklich- 
keit an  einer  höher  gelegenen  Stelle  eingewirkt  hat,  dass  es  aber  infolge 
festerer  Anlegung  nicht  auf,  sondern  mit  der  Haut  nach  oben  rutschte.  Diese 
Verschiebung  gleicht  sich  dann  nach  dem  Abnehmen  des  Stranges  an  der 
Leiche  wieder  aus.  Strassmann  sah  in  einzelnen  solcher  Fälle  neben  der 
höheren  definitiven  Marke  noch  die  tiefere  ursprüngliche  und  zwischen  beiden 
zuweilen  grössere  exkoriierte  Hautstellen,  die  durch  Abschinden  der  Oberhaut 
beim  Heraufrutschen  des  Strickes  entstanden  waren.  Auch  wir  haben  mehr- 
mals Gelegenheit  gehabt,  derartige  flächenhafte  Hautvertrocknungen  unterhalb 
der  Strangrinne  zu  sehen,  welche  durch  einen  Lagewechsel  des  Strangwerk- 
zeuges zu  erklären  waren.  Nur  wenn  eine  besondere  Ursache  für  die  tiefe 
Lage  der  Strangrinne  ersichtlich  ist,  wie  z.  B.  grössere  Geschwülste  am  Halse, 
starkes  Vorspringen  des  Pomum  Adami,  langer  Vollbart,  ist  die  Annahme 
gerechtfertigt,  dass  die  Einwirkung  des  Stranges  wirklich  nicht  an  der  ge- 
wöhnlichen Stelle  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  stattgefunden  hat. 
Beispiele  dieser  Art  erwähnt  v.  Hofmann,  der  bei  einem  Mann  mit  einer 
grossen  Dermoidzyste  unter  dem  linken  Unterkiefer  die  Strangrinne  quer  über 
die  Mitte  des  Kehlkopfes  und  bei  einem  mit  einem  starken  Zystenkropf  be- 
hafteten Weibe  sogar  unter  dem  Kehlkopf  über  die  Trachea  verlaufen  sah. 

Bei  symmetrischem  Verlauf  steigt  nun  die  Strangrinne  von  der  Mitte 
des  Vorderhalses  auf  beiden  Seiten  nach  hinten  und  oben  unter  den  Warzen- 
fortsätzen zum  Nacken  empor  und  vereinigt  ihre  beiden  konvergierenden 
Schenkel  bei  der  festgeschnürten  durchgezogenen  und  laufenden  Schlinge  in 
der  Mittellinie  des  Hinterhauptes,   gewöhnlich   schon    im    behaarten    Teil    des 
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Kopfes,  während  diese  Schenkel  sich  bei  der  einfachen  offenen  Schlinge  nicht 
vereinigen,  sondern  hinter  den  Warzenfortsätzen  flacher  und  undeutlicher  werden 
und  sich  nahe  d^r  Haargrenze  allmählich  ganz  verlieren  (Fig.  32).  Ist  der 
Verlauf  der  Strangrinne  asymmetrisch,  so  liegt  der  Scheitelpunkt  der 
beiden  konvergierenden  Schenkel  mehr  oder  weniger  an  der  Seite  des  Halses, 
sehr  oft  hinter  oder  vor  dem  rechten  oder  linken  Ohr.  Nur  selten  beginnt  die 
Strangrinne  hinten  im  Nacken  und  steigt  nach  vorn  an,  um  am  Kinn  ihren 
höchsten  Punkt  zu  erreichen.  Fälle  dieser  Art  sind  von  Tardieu,  v.  Hofmann, 
Rud.  Schulz  und  v.  Rosen  beobachtet  worden.  Auch  Deininger  teilt  eine 
hierher  gehörige  interessante  Beobachtung  mit,  die  eine  mit  nach  oben  ge- 
richtetem Gesicht  erhängte  Frau  betraf.    Das  Strangwerkzeug  war  vom  Nacken 

Fig.  32. 
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nach  vorn  heraufgeführt  und  der  Knoten  unter  dem  Kinn  geschürzt.  Die 
Strangrinne  war  im  Nacken  am  stärksten  ausgebildet,  am  Vorderhals  unter- 
brochen. Wie  Deininger  durch  Leichenversuche  feststellte,  kommt  es  in 
solchen  Fällen  nicht  zu  einem  vollkommenen  Abschluss,  sondern  nur  zu  einer 
seitlichen  Verengerung  der  Luftwege,  wohl  aber  werden  die  grossen  Hals- 
gefässe  vollständig  abgeschnürt  und  hierdurch  der  Tod  herbeigeführt.  Dies 
ist  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  beim  Erhängen  die  Unterbrechung  des 
respiratorischen  Gasaustausches  nicht  erforderlich  ist,  sondern  dass  für  den 
Eintritt  des  Todes  die  Kompression  der  Halsgcfässe  genügt.  Die  von  Rud. 
Schulz  und  v.  Rosen  gemachten  Beobachtungen  betrafen  Fälle  von  gemein- 
schaftlichem Erhängen,  in  denen  sich  Liebespaare  an  einem  über  ein  Ofenrohr 
bzw.  über    einen  geöfl*netcn  Türflügel    gelegten  Strick  erhängt  hatten  und  der 
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Knoten  bei  dem  einep  Erhängten  an  der  rechten  Halsseite  bzw.  unter  dem 
Kinn  lag.  Nicht  g^nz  selten  kommt  es  bei  dieser  atypischen  Lage  des 
Stranges  zu  einem  Abdruck  des  Knotens  an  der  höchsten  Stelle  der  Strang- 
rinne, wobei  diese  durchaus  nicht  immer  kontinuirlich  zu  sein  braucht.  So 
war  auch  in  Deiningers  Fall  ein  Abdruck  des  Knotens  am  Kinn  vorhanden. 
An  dem  Material  des  Berliner  gerichtlich-medizinischen  Institutes  fanden  sich 
43  mal  solche  durch  die  Einwirkung  des  Knotens  entstandenen  Exkoriationen 
und  zwar  7  mal  im  Nacken,  2  mal  am  Kinn,  1  mal  auf  der  Wange  zwischen 
Kinn  und  Kieferwinkel  und  33  mal  nahe  dem  Ohre. 

Recht  selten  zeigt  die  Strangrinne  einen  horizontalen  Verlauf  mit 
querer  Durchfurchung  auch  des  Nackens,  wie  man  ihn  sonst  nur  beim 
Erdrosseln  zu  sehen  gewohnt  ist.  Dies  ist  natürlich  nur  möglich,  wenn  der 
Befestigungspunkt  des  Stranges  sehr  niedrig  gewählt  oder  der  Strang  selbst  sehr 
lang  war,  so  dass  das  Aufhängen  des  Körpers  bei  annähernd  horizontaler  Lage, 
gewöhnlich  Bauchlage,  geschehen  konnte.  Die  Schlinge  kann  dabei  eine 
offene  einfache  oder  eine  durchgezogene  bezw.  eine  laufende  sein,  nur  muss 
diese  den  Hals  des  Erhängten  überall  fest  eingeschnürt  haben,  lyenn  sich  eine 
zirkuläre,  kontinuierliche  Strangrinne  vorfindet.  Namentlich  bei  Bauchlage  des 
Erhängten  ist  häufig  noch  zyanotische  Verfärbung  der  Gesichtshaut  und  reich- 
liche Ekchymosenbildung  der  Augenbindehäute  vorhanden,  wodurch  das  Aus- 
sehen der  Leiche  noch  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  eines  Erdrosselten  gewinnen 
kann.  In  den  meisten  Fällen  sind  aber  beide  Erscheinungen  nicht,  wie  beim 
Erdrosseln,  als  während  des  Lebens  entstandene  Stauungseffekte  aufzufassen, 
sondern  sicherlich  erst  nach  dem  Tode  unter  dem  Einfluss  der  Hypostase  ent- 
standen. Die  Statistik  des  Berliner  Institutes  zählt  unter  ihren  344  Fällen 
6  mit  vollkommen  horizontaler  Strangrinne  auf,  3  mal  hatten  die  Betreffenden 
sich  an  Türklinken  und  Bettpfosten  aufgehängt. 

Die  Breite  und  Tiefe  der  Strangrinne  ist  in  erster  Linie  von  der  Natur 
des  Strangwerkzeuges  und  von  dem  Druck  abhängig,  den  es  auf  den  Hals  des 
Erhängten  ausübt.  Ein  dünner  Strang  bringt  im  allgemeinen  eine  schmale, 
meist  tief  eingeschnittene,  ein  Tuch  oder  ein  Riemen  eine  breite,  mehr  flache 
Strangrinne  hervor.  Dazwischen  kommen  die  mannigfachsten  Uebergänge,  oft 
an  ein  und  derselben  Marke  vor.  Am  Berliner  Material  waren  35  mal  aus- 
gesprochen weiche,  72  mal  ausgesprochen  harte  und  in  dem  Rest  von  237 
FäUen  eine  teils  weiche,  teils  harte  Strangrinne  zu  finden.  Die  Tiefe  der 
Strangrinne  ist  immer  eine  ungleichmässige,  am  grössten  ist  sie  an  dem  Teile 
der  Rinne,  welcher  von  dem  Befestigungspunkt  des  Stranges  am  weitesten 
entfernt  liegt.  Dies  ist  bei  symmetrischer  Lage  die  Mitte  des  Vorderhalses. 
Mit  dem  Ansteigen  der  Schenkel  nach  hinten  nimmt  die  Strangrinne  allmählich 
an  Tiefe  ab,  wird  flacher  und  ist  bei  zirkulärer  Umschnürung  des  Halses  da 
am  flachsten,  wo  sie  ihren  höchsten  Punkt  erreicht,  während  sie  bei  offener 
einfacher  Schlinge,  noch  ehe  sich  ihre  Schenkel  vereinigen,  ganz  oberflächlich 
wird  und  verschwindet.  Wenn  die  Schlinge  nicht  im  Nacken,  sondern  seitlich 
am  Halse  gelegen  ist,  kann  die  Strangrinne  noch  dadurch  tiefer  und  deutlicher 
werden,  dass  der  Kopf  des  Erhängten  nach  dieser  Seite  auf  den  Körper  herab- 
sinkt. Bei  kurzdauernder  Einwirkung  des  Stranges  kann  die  Tiefe  der  Strang- 
rinne so  gering  sein,  dass  die  Niveaudifferenz  nach  der  Abnahme  des  Stranges 
sehr  bald  durch  die  Elastizität  der  Haut  wieder  ausgeglichen  wird.  Erst  nach 
länger  dauerndem  Druck  kommt  es  zur  Ausbildung  einer  bleibenden  Vertiefung. 

Auch  die  Farbe  und  die  Konsistenz  der  Strangrinne  ist  von  dem 
Grade  und  der  Dauer  der  Kompression  abhängig,  welche  der  Hals  beim  Erhängen 
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erfährt.  Man  unterscheidet  im  allgemeinen  zwei  Arten  von  Strangrinnen,  die 
blasse,  welche  von  weicher  Konsistenz,  und  die  braune  vertrocknete, 
welche  von  harter  Konsistenz  ist.  Die  blasse  weiche  Strangmarke 
entsteht,  wenn  der  Druck  des  Stranges  nicht  besonders  intensiv,  aber  immerhin  so 
stark  ist,  dass  durch  ihn  allmählich  alle  Gewebsflüssigkeit  unter  der  Haut  des 
Stranges  heraus  und  das  Gewebe  selbst  zusammengedrückt  wird.  Dies  geschieht 
vorzugsweise,  wenn  weiche  und  breite  Strangwerkzeuge  benützt  worden  sind. 
Die  blasse  Farbe,  die  sich  besonders  dann  scharf  von  der  Umgebung  abhebt, 
wenn  die  Ränder  der  Marke  infolge  hypostatischer  Hautfärbungen  livide  ge- 
rötet sind,  ist  eine  natürliche  Folge  der  durch  den  Druck  des  Stranges  ver- 
anlassten Anämie.  Mitunter  ist  die  Marke  auch  mehr  graublau  gefärbt,  was 
v.  Hof  mann  auf  eine  stärkere  Zusammenpressung  der  Haut  und  auf  ein 
Durchschimmern  der  Muskulatur  durch  die  mehr  oder  weniger  zusammen- 
gedrückte und  dadurch  wieder  verdünnte  Haut  zurückführt.  Wenn  wir  einen 
Erhängten  bald  nach  der  Suspension  zu  sehen  bekommen,  finden  wir  immer 
die  grauweisse  oder  graublaue  vollkommen  weiche  Marke,  auch  wenn  sich 
später  eine  braune  harte  Marke  entwickelt.  Die  braune  Farbe  und  harte 
Konsistenz  der  Marke  ist  eben  nichts  anderes  als  eine  einfache  Leichen- 
erscheinung, welche  durch  die  Verdunstung  der  Gewebsflüssigkeit  hervorgerufen 
wird.  Man  nahm  bisher  an,  dass  hierzu  immer  eine  Abschindung  der  Ober- 
haut durch  den  Strang  erforderlich  sei.  Rud.  Schulz  hat  gezeigt,  dass  es 
gewöhnlich  nicht,  wie  Lesser,  Skrzeczka  und  Li  man  meinten,  zu  einem 
Verlust  der  Epidermis  und  Freilegung  der  Kutis  kommt.  Lim  an  und 
Skrzeczka  hatten  dies  auf  Grund  von  Leichen  versuchen  angenommen  und 
behauptet,  dass  eine  mumifizierte  Marke  an  der  Leiche  niemals  ohne  Ab- 
schürfung der  Epidermis  z.  ß.  allein  durch  den  Druck  festanliegender  Klei- 
dungsstücke entstehen  könne  und  Lesser  sah  an  dem  Glyzerinpräparat  einer 
pergamentartigen  Strangrinne  einen  bis  in  die  Schleimschicht  der  Oberhaut 
gehenden  Epidermisverlust.  Nach  den  mikroskopischen  Untersuchungen,  welche 
Rud.  Schulz  an  gehärteten  Präparaten  vorgenommen  hat,  erscheint  jedoch 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  eine  Verletzung  der  Schleimschicht  in  der 
Regel  nicht  stattfindet  und  dass  auch  die  Veränderungen  an  der  Hornschicht 
mehr  in  einer  Auffaserung  und  in  einem  Rissigwerden  und  nur  teilweise  in 
einem  Verlust  der  Hornzellen  bestehen.  Schulz  sieht  als  wesentliche  Ursache 
für  die  Flüssigkeitsverdunstung  der  Lederhaut  nicht  die  Abschindung  der 
Epidermis  an,  die  nach  seiner  Meinung  dazu  nicht  notwendig  ist  und  auch 
nur  ausnahmsweise  in  der  Marke  entsteht,  sondern  eine  stärkere  und  länger 
dauernde  Kompression  der  Haut  durch  den  Strang,  welche  nicht  nur  zu  einer 
Verdrängung  der  Gewebsflüssigkeit  in  die  benachbarten  Hautteile,  sondern 
auch  zu  einem  Herauspressen  der  Feuchtigkeit  aus  dem  Hautgewebe  führt.  Die 
Eintrocknung,  welche  die  Bildung  der  harten  braunen  Strangmarke  veranlasst, 
ist  also  in  der  Hauptsache  ein  Druckeffekt,  der  mikroskopisch  durch  Ab- 
plattung aller  Hautschichten,  namentlich  des  Stratum  Malpighii  und  durch 
Verschwinden  der  Niveauunterschiede  im  Papillarkörper  zum  Ausdruck  kommt. 
Auch  bei  dieser  Art  der  Strangrinne  kann  man  noch  feinere  Unterschiede 
machen,  die  Schulz  zur  Unterscheidung  einer  lederartig  trockenen  und  einer 
harttrockenen  oder  pergamentenen  Marke  geführt  haben.  Die  gelb  bis 
gelbbräunlich  gefärbte  lederartig  trockene  Marke  ist  noch  einigermassen  weich 
und  biegsam  und  enthält  wenig,  aber  immerhin  noch  eine  gewisse  Menge  von 
Feuchtigkeit.  Erst  wenn  auch  dieser  Rest  von  Feuchtigkeit  verdunstet  ist, 
entsteht  die  harttrockene,  pergamentartige  Strangrinne,   die  unbiegsara  ist  und 
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beim  Anschlagen  tönt.  Harte,  rauhe  Strangwerkzeuge,  Bindfäden,  Zucker- 
schnüre, Stricke  sind  es  hauptsächlich,  welche  diese  Form  der  Strangrinne 
hervorbringen.  Zu  beachten  ist,  dass  gewisse  Umstände  die  Eintrocknung  der 
Marke  verzögern  können.  Schon  ein  längeres  Liegenbleiben  des  Strangwerk- 
zeuges schützt  die  Strangrinne  vor  der  austrocknenden  Wirkung  der  Luft. 
Ebenso  wird  die  Vertrocknung  in  feuchter  Luft  und  im  Wasser  verhindert, 
und  wenn  man  an  einer  Wasserleiche  eine  harte  braune  Strangmarke  findet, 
so  beweist  dies  immer,  dass  die  Leiche  vor  dem  Hineingelangen  ins  Wasser 
schon  eine  Zeitlang  der  Einwirkung  der  Luft  ausgesetzt  war.  Eine  trockene 
Strangrinne  kann  aber  auch  durch  die  Wirkung  des  Wassers  oder  anderer 
Flüssigkeiten  wieder  bis  zu  einem  gewissen  Grade  weich  werden.  Wir  haben 
schon  früher  gesehen,  dass  eine  strenge  Scheidung  in  harte  und  weiche  Marken 

Fig.  33. 
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Dicht  immer  möglich  ist  und  dass  wir  die  geschilderten  Eigentümlichkeiten  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  an  ein  und  derselben  Marke  wahrnehmen  können. 

Bisweilen  lässt  sich  an  der  Form  der  Strangrinne  die  besondere 
Beschaffenheit  des  benutzten  Werkzeuges  wieder  erkennen,  so  sieht  man 
mitunter  in  der  Marke  die  Touren  des  gedrehten  Strickes  wiederholt  (Fig.  33). 
Maschka  fand  in  einem  Falle  die  Windungen  eines  stark  zusammengedrehten 
Tuches  in  ihr  ausgeprägt,  in  einem  anderen  Fall  konnte  man  die  feinen  Win- 
dungen, die  ein  als  Strang  benutzter  geflochtener  Draht  zeigte,  in  ihr  abge- 
drückt sehen.  Auch  Riemenschnallen,  Kettenringe,  Knoten  des  Stranges 
können  ihre  Form  in  mehr  oder  weniger  erkennbarer  Weise  der  Strangrinne 
einprägen.  Durch  den  Druck  von  Schmuckgegenständen,  Hemdenknöpfen  u.  a., 
durch  das  Einschieben  der  Finger  zwischen  Strang  und  Hals  können  auch 
Exkoriationen  in  der  Strangrinne    oder    in    ihrer  Nähe    entstehen,  welche  mit 
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Würgspuren  Aehnlichkeit   haben    und    den  Verdacht    einer    anderweitigen    ge- 
waltsamen Tötung  mit  nachheriger  Suspension  der  Leiche  erwecken.  . 

Früher  nahm  man  allgemein  an,  dass  eine  während  des  Lebens  ent- 
standene Strangmarke  blaurot  aussehen  und  blutunterlaufen  sein  müsse  und 
von  P.  Zachias  bis  Foderö  wurde  gelehrt,  dass  die  sugillierte  Strangrinnc  ein 
sicherer  Beweis  für  die  Erhängung  während  des  Lebens  sei,  dass  dagegen  das 
Fehlen  der  Sugillation  ebenso  sicher  die  Umlegung  des  Strangwerkzeuges  erst 
nach  dem  Tode  beweise.  Schon  durch  Beobachtungen  älterer  Autoren,  wie 
Merzdorff,  v.  Klein,  Hinze,  Remer,  Fleischmann,  Esquirol  und 
später  durch  Versuche  von  Casper  und  Orfila  wurde  diese  Lehre  stark  er- 
schüttert. Endgiltig  widerlegt  wurde  sie  durch  Li  man  und  Skrzeczkas 
Untersuchungen  an  suspendierten  Leichen,  welche  ergaben,  dass  ein  Strang 
selbst  noch  Tage  lang  nach  dem  Tode  an  der  Leiche  ganz  dieselbe  Strang- 
rinne erzeugt,  wie  sie  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  bei  lebendig  Erhängten  be- 
obachtet wird,  und  dass  Sugillationen  im  Unterhautzellgewebe  der  Marke 
seltene  Ausnahmen  sind.  Strassmann  schätzt  ihr  Vorkommen  nach  seinen 
Erfahrungen  auf  1  pCt.  der  Fälle.  Wir  selbst  sahen  sie  nur  in  einem  einzigen 
Fall,  bei  einem  erhängten  Gefangenen  mit  atypischem  Verlauf  der  Strangrinne. 
Auch  von  anderen  Autoren  sind  Sugillationen  unter  der  Strangrinne  gelegent- 
lich beobachtet  worden.  So  fand  sie  Neyding  in  5  Fällen  unzweifelhaften 
Selbstmordes,  v.  Hofmann  sah  sie  mehrmals,  darunter  einmal  im  Nacken  und 
zwischen  den  Nackenmuskeln,  Maschka  in  3  Fällen  und  BoUinger  bei 
einem  im  Liegen  Erhängten  besonders  auf  dem  rechten  Sternocleidomastoideus. 
Liman,  Lesscr  und  Rud.  Schulz  haben  niemals  blutunterlaufene  Strang- 
rinnen gesehen.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  solche  Befunde  jedenfalls  zu  den 
grössten  Ausnahmen  gehören  und  schon  deswegen  für  die  Diagnose  der  Er- 
hängung während  des  Lebens  selten  in  Betracht  kommen.  Ihre  Entstehung 
ist  wohl  so  zu  denken,  dass  durch  die  Zerrung  des  Unterhautzellgewebes, 
welche  der  nach  oben  gerichtete  Zug  des  Stranges  bewirkt,  oder  durch  direkte 
Quetschung  kleine  Gefässe  zerrissen  werden,  aus  denen  sich,  da  der  Tod  beim 
Erhängen  gewöhnlich  erst  nach  einigen  Minuten  eintritt,  noch  freie  Blutergüsse 
in  die  Umgebung  bilden  können.  Wir  wissen  aber  auch,  dass  selbst  grössere 
Blutungen  sich  erst  nach  dem  Tode  unter  dem  Einfluss  der  Hypostase  ent- 
wickeln können.  Rud.  Schulz  sah  nach  Strangulation  von  toten  Hunden, 
welche  er  an  den  Beinen  suspendierte  oder  in  horizontale  Seitenlage  brachte, 
wenn  der  Strang  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  entfernt  wurde,  im  Unter- 
hautfettgewcbe  des  Halses  unter  der  Strangrinne  ausgedehnte  Sugillationen 
entstehen.  Bei  Fortdauer  der  Strangulation  bildeten  sich  nur  ausserhalb  des 
Stranges  SufFusionen,  da  das  Unterhautzellgewebe  in  der  Marke  und  die  in 
ihm  zerrissenen  Gefässe  durch  den  Strang  so  komprimiert  wurden,  dass  es 
zum  Austritt  von  Blut  nicht  kommen  konnte.  Freilich  sind  diese  Ergebnisse 
nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  zu  übertragen  und  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  anatomischen  Verhältnisse  des  menschlichen  Halses  für  die  Entstehung 
von  ßlutaust ritten  günstiger  sind,  weil  die  Haut  beim  Menschen  weit  straffer 
mit  der  Unterlage  verbunden  ist,  als  die  im  lockeren  Zellgewebe  leicht  ver- 
schiebliche Haut  des  Hundes.  Aber  dieser  Unterschied  besteht  überhaupt, 
er  ist  nicht  allein  für  die  nach  dem  Tode,  sondern  auch  für  die  während  des 
Lebens  unter  der  Strangrinne  entstandenen  Sugillationen  vorhanden  und  erklärt 
nur  ihr  seltenes  Vorkommen.  Dass  Hautblutungen  durch  die  Hypostase  auch 
beim  Menschen  entstehen  können,  lehren  überdies  die  Erfahrungen  Engels, 
V.  Hofmann^  u.  a.,  und    diese    Erfahrungen  enthalten  für  uns  die  Mahnung, 
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bei  der  Bewertung  anscheinend  sugillierter  Strangrinnen  die  äusserste  Vorsicht 
walten  zu  lassen*  Eine  Blutunterlaufung  der  Strangrinne  ist  keineswegs  ohne 
weiteres  als  ein  Beweis  dafür  anzusehen,  dass  die  Erhängung  während  des 
Lebens  erfolgte.  Nur  wenn  die  sugillierten  Partien  durchaus  ausserhalb  der 
hypostatischen  Hautverfärbungen  gelegen  sind,  dürfen  sie  als  ein  sicheres 
Zeichen  hierfür  betrachtet  werden.  Für  die  diagnostische  Verwertung  jener 
Blutaustritte,  die  in  hypostatischen 'Hautteilen  gefunden  werden,  ist  die  Zeit, 
welche  der  Erhängte  nach  dem  Tode  suspendiert  geblieben  war  und  die  Lage 
der  Blutungen  zur  Strangmarke  von  Bedeutung.  Es  ist  klar,  dass  sich,  solange 
die  Leiche  in  der  Suspension  bleibt,  nach  dem  Tode  höchstens  oberhalb  des 
Stranges  hypostatische  Blutaustritte  bilden  können  und  dass  ihre  Bildung  an 
einen  begrenzten  Zeitraum  gebunden  und  nur  solange  möglich  ist,  als  noch 
eine  Aenderung  in  der  hypostatischen  Blutverteilung  der  Leiche  eintreten  kann. 
Auch  die  Grösse  der  im  Bereich  der  Hypostase  gelegenen  Blutung  ist  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  insofern  als  die  im  Leben  entstandenen  Blutungen  gewöhnlich 
umfänglicher  sind,  kleine,  kaum  mit  dem  blossen  Auge  sichtbare  Blutaustritte 
dagegen  ebenso  häufig  erst  nach  dem  Tode  entstehen. 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  einer  grösseren  Reihe  von 
Strangrinnen  hat  Neyding  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bei  Erhängten  in  der  Haut  und  im  Zellgewebe  der  Strangrinne 
kleinste  Hyperämien  und  punktförmige  Extravasate  mikroskopisch 
nachzuweisen  sind,  welche  im  konkreten  Falle  zusammen  mit  anderen  Um- 
ständen das  Erhängen  während  des  Lebens  beweisen  können.  Andere  Autoren, 
wieBremrae,  Liman,  Obtulöwicz,  Maschka  und  v.  Hofmann  sind  dieser 
Ansicht  mit  dem  Hinweis  entgegengetreten,  dass  solche  Extravasate  sich  auch 
nach  dem  Tode  bei  Erhängten  bilden  können,  daher  für  die  Diagnose  un- 
brauchbar sind.  Auch  Rud.  Schulz  fand  kleinste  Blutextravasate,  welche 
als  Blutkörperhäufchen  zwischen  die  Fettzellen  gelagert  waren,  im  Gewebe 
der  Strangrinne  sowohl  beim  Erhängen  während  des  Lebens  wie  nach  dem 
Tode  und  hält  sie  deswegen  diagnostisch  für  wertlos.  Grössere  Bedeutung 
schreibt  er  dagegen  einer  stärkeren  Gefässfüllung  am  Rande  der  Strangrinne 
zu,  die  schon  makroskopisch  durch  zahlreiche  oberflächlich  gelegene,  kleinste 
einfache  oder  zu  Netzen  vereinigte  Aestchen  sich  kenntlich  macht  und  mikro- 
skopisch aus  den  obersten  mit  roter  homogener  Blutmasse  erfüllten  Kutis- 
und  Papillargefässen  besteht,  wenn  diese  Gefässfüllung  sich  vom  am  Halse  in 
blasser  Haut  befindet  und  die  Hypostase  für  ihre  Entstehung  nicht  in  Betracht 
kommt.  Mit  der  recht  häufigen  lividroten  Hautfärbung  an  den  Rändern  der 
Strangrinne,  die  bis  über  die  vordere  Grenze  der  allgemeinen  Hypostase  hinaus- 
gehen kann,  aber  gleichwohl  nur  eine  hypostatische  Erscheinung  ist  und 
andere  mikroskopische  Bilder  gibt,  darf  dieser  Befund  nicht  verwechselt 
werden.  Schulz  hat  ihn  bei  Strangulation  von  Leichen  nicht  gefunden  und 
erklärt  ihn  aus  einem  starken  mechanischen  Druck  des  Stranges,  der  das 
Blut  seitlich  in  den  Hautrand  hineintreibt  und  bis  in  die  Endschlingen  der 
Papillen  hochdrängt.  Die  Eindickung  des  Blutes  in  den  Papillargefässen 
zu  homogenen  brüchigen  Zylindern  lässt  sich  aber  kaum  allein  als  Druck- 
wirkung ansehen.  Es  scheint  uns  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Verdunstung 
von  Gewebsflüssigkeit  in  den  obersten  Hautschichten,  die  ja  gleichfalls  eine 
Folge  der  starken  Kompression  der  Haut  durch  den  Strang  ist,  hierbei  eine 
gewisse  Rolle  spielt.  Da  dieser  Erscheinung  rein  mechanische  Vorgänge  zu 
Grunde  liegen,  ist  ihre  Entstehung  an  der  Leiche  unter  besonders  günstigen 
Verhältnissen  jedenfalls  nicht  ohne  weiteres  auszuschliessen.    Ihre  Verwertung 
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als  ein  Zeichen  für  das  während  des  Lebens  erfolgte  Erhängen  ist  daher  nur 
mit  einer  gewissen  Reserve  erlaubt.  Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  der  Tod 
auf  andere  Weise  durch  gewaltsame  Erstickung  herbeigeführt  wird  und  dabei 
eine  starke  Zyanose  des  Gesichts  entsteht.  Wird  nun  die  Leiche  zu  einer 
Zeit  nach  dem  Tode  aufgehängt,  wo  noch  ein  Wechsel  der  Blutverteilung 
möglich  ist,  so  kann  es  geschehen,  dass  ?ich  die  Totenflecke,  wie  sonst  beim 
Erhängen,  in  der  unteren  Körperhälfte  ausbilden,  wobei  die  Zyanose  unterhalb 
des  Stranges  verschwindet,  dass  die  Blutsenkung  im. Kopf  aber  nur  bis  zum 
oberen  Rand  des  einschnürenden  Stranges  erfolgt  und  der  starke  Blutgehalt 
auch  eine  besonders  starke  Füllung  der  Kapillargefässe  der  Haut  an  dieser 
Stelle  veranlasst.  Kommt  nun  noch  eine  Verdunstung  der  Gewebsflüssigkeit 
in  den  obersten  Hautschichten  am  Rande  des  Stranges  hinzu,  so  sind  die 
gleichen  Bedingungen,  wie  bei  dem  Erhängen  während  des  Lebens  gegeben 
und  wir  werden  dementsprechend  ähnliche  Veränderungen  wie  die  von  Schulz 
beschriebenen  zu  erwarten  haben.  Für  die  diagnostische  Verwertung  dieser 
stärkeren  GefässfüUung  am  Rande  der  Strangrinne  besteht  also  die  Voraus- 
setzung, dass  ihre  Entstehung  durch  Hypostase  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  kann. 

Ein  anderer  Befund,  der  nach  Rud.  Schulz  die  Annahme  des 
Erhängens  während  des  Lebens  wesentlich  zu  stützen  vermag,  ist  das 
Vorhandensein  grösserer,  zuweilen  zu  einem  Netzwerk  verzweigter, 
mit  dickem  schwarzrotem  Blut  gefüllter  Gefässe,  die  schon  makro- 
skopisch sichtbar,  an  der  Vorderseite  des  Halses  in  blasser  Haut  von  unten 
nach  oben  quer  unter  der  Strangrinne  hinwegziehen  und  bei  doppelter  Marke 
in  den  Zwischenkamm  hineinverlaufen.  Zur  Feststellung  dieses  Befundes  wird 
die  Strangrinne  mit  einem  Streifen  anliegender  Haut  herausgeschnitten  und  das 
Fett  an  der  hinteren  Fläche  sauber  abpräpariert ;  hierauf  kommt  das  Hautband, 
am  besten  auf  ein  Stück  Kork  oder  auf  eine  Glasplatte  aufgespannt,  14 — 20  Tage 
in  absoluten  Alkohol,  darauf  in  Xylol,  wo  es  in  2 — 3  Stunden  vollkommen 
durchsichtig  wird.  Auch  Strassmann  und  Maschka  haben  diesen  Befund 
häufig  an  Lebenderhängten  beobachtet.  Ebensowenig  wie  die  Randfüllung  der 
Gefässe  darf  er  kritiklos  verwertet  werden,  da  er  gleichfalls  auf  rein 
mechanischem  Wege  und  zwar  dadurch  zustande  kommt,  dass  die  in  der 
Halshaut  im  Augenblick  des  Erhängens  vorhandene  Blutmenge  durch  den  Strang 
in  einem  Teil  der  Hautgefässe  fixiert  wird.  Aehnliche  Veränderungen  sind  also 
auch  bei  Strangulation  einer  Leiche  denkbar,  nur  werden  sie  hier,  weil  sich  die 
Hautgefässe  mit  dem  Eintritt  des  Todes  zusammenziehen  und  das  Blut  von 
der  Körperperipherie  zurücktritt,  wegen  des  geringen  ßlutgehaltes  der  Leichen- 
haut in  der  Regel  viel  schwächer  ausgebildet  sein.  Die  nach  dem  Tode  erzeugten 
Strangrinnen  enthalten  daher  gewöhnlich  nur  ganz  vereinzelt  stärker  gefüllte 
Gefässe,  welche  die  Marke  von  oben  nach  unten  durchqueren.  Da  aber  der 
Blutgehalt  der  Haut  erheblichen  individuellen  Schwankungen  unterliegt,  so  hat 
der  Befund  von  blutgefüllten  Gefässen  innerhalb  der  Marke  nur  dann  Anspruch 
auf  Verwertung  für  die  Diagnose  des  Erhängens  im  Leben,  wenn  bei  Ausschluss 
hypostatischer  Einflüsse  gleichmässig  und  stark  gefüllte  Gefässe  in  grösserer 
Menge  in  der  Strangrinne  gefunden  werden. 

Eine  andere  Erscheinung,  die  für  die  Entscheidung,  ob  die  Strangrinne 
im  Leben  oder  erst  nach  dem  Tode  entstanden  ist,  Bedeutung  hat,  bedarf 
noch  der  Besprechung.  Es  ist  der  blutunterlaufene  Zwischenkamm,  der 
entsteht,  wenn  das  Strangwerkzeug  in  doppelten  oder  mehrfachen  Touren  um  den 
Hals  geschlungen  worden  ist  und    diese    soweit    von    einander   getrennt  sind, 
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dass  zwischen  ihnen  bandartige  Hautstreifen  eingeklemmt  werden,  in  welche 
das  Blut  aus  den  vom  Strang  komprimierten  Hautteilen  hineingedrängt  wird. 
In  der  Regel  findet  man  in  diesen  Fällen  allerdings  die  Strangtouren  dicht 
nebeneinander  gelagert  und  die  ihnen  entsprechenden  Strangrinnen  nur  durch 
niedrige  und  blasse,  kammartige  Hautleistchen  getrennt  und  parallel  angeordnet, 
während  sich  die  Eindrücke  des  Stranges  kreuzen,  wenn  dies  auch  mit  den 
einzelnen  Touren  der  Fall  ist.  In  einem  Teil  der  Fälle  aber  ist  ein  blutig 
infiltrierter  Zwischenstreifen  deutlich  ausgeprägt,  der  je  nach  der  Entfernung 
der  Strangtouren  von  einander  einen  feinen  spitzen  oder  einen  breiten  Kamm 
darstellt.  Werner  Schmidt  fand  ihn  unter  56  Erhängten  39  mal.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Rud.  Schulz  kann  der  feine  gerötete  Zwischenkamm 
auch  in  völlig  blasser  Haut  an  der  Leiche  erzeugt  werden  und  zwar  dadurch, 
dass  rein  mechanisch  die  im  Augenblick  der  Zuziehung  zwischen  den  Strang- 
touren gelegene  Blutmenge  zum  Teil  in  den  feinen  eingeklemmten  Hautstreifen 
hineingepresst  wird.  Er  ist  daher  als  diagnostisches  Merkmal  nicht  zu  ver- 
werten, zumal  da  auch  mikroskopisch  ein  Unterschied  zwischen  dem  im  Leben 
und  dem  an  der  Leiche  entstandenen  feinen  Zwischenkamm  nicht  besteht. 
Ebenso  ist  ein  breiter  geröteter  Zwischenkamm  für  die  Diagnose  wertlos,  wenn 
er  in  hypostatischer  Haut  gelegen  ist.  Liegt  er  dagegen  in  blasser  Haut  ohne 
jeden  Zusammenhang  mit  der  Hypostase  oder  liegt  er  zwar  seitlich  in  blass- 
hypostatischer  Haut,  ist  aber  besonders  breit  und  bleibt  auch  nach  der  Ab- 
nahme des  Stranges  noch  wallartig  vorgewölbt,  so  ist  er  nicht  als  nach  dem 
Tode,  sondern  als  während  des  Lebens  entstanden  anzusehen,  wenn  sich 
mikroskopisch  feststellen  lässt,  dass  seine  Rötung  auf  starker  Gefässfüllung 
und  Durchblutung  der  Kutis  und  des  Fettgewebes  beruht.  Auch  der  breite 
Zwischenkamm  ist  lediglich  die  Folge  eines  mechanischen  Vorganges  und  ent- 
steht dadurch,  dass  die  Strangtouren  sämtliches  Blut  bis  auf  eine  gewisse 
Tiefe  zwischen  sich  hoch  in  die  eingeklemmte  Hautfalte  hineindrücken,  wo- 
durch Gefässe  platzen  und  Blut  in  das  Gewebe  getrieben  wird.  Dieser  Zwischen- 
kamm kann  aber  an  der  Leiche  in  nicht  hypostatischen  Hautteilen  deswegen  nicht 
entstehen,  weil  der  Blutgchalt  der  Gewebe  an  diesen  Stellen  erheblich  geringer 
ist,  als  im  Leben  und  zu  seiner  Ausbildung  nicht  ausreicht. 

Neuerdings  hat  Bockarius  an  17  selbst  beobachteten  Fällen  das  histo- 
logische Verhalten  der  Strangrinne  studiert  und  kommt  dabei  zu  dem 
Ergebnis,  dass  der  Charakter  und  die  Lokalisation  der  Gefäss- 
hyperämie,  wie  auch  die  Beschaffenheit  und  die  Eigentümlich- 
keiten der  Extravasate,  falls  solche  in  der  Strangrinne  vorhanden  sind, 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Strangmarke  zu  Lebzeiten  oder 
erst  nach  dem  Tode  entstanden  ist,  mit  Sicherheit  möglich  machen. 
Nach  seiher  Meinung  beruhen  die  GefässfüUungen  an  den  Randwülsten 
und  in  den  Zwischenkämmen  der  Marke,  die  man  häufig  bei  Lebenderhängten 
findet,  auf  einer  aktiven  kollateralen  Hyperämie,  die  sich  mikroskopisch 
daran  erkennen  lässt,  dass  die  oberflächlichen  Hautgefässe  der  Papillarschicht 
ein  dichtes  Netzwerk  bilden  und  auch  die  arteriellen  Gefässe  der  tieferen 
Hautschichten  hyperämisch  sind.  Die  zu  Lebzeiten  entstandenen  Extravasate 
der  Strangrinne  zeichnen  sich  nach  Bockarius  dadurch  aus,  dass  ihre  Rand- 
konturen undeutlich,  die  Blutkörperchen  inmitten  der  Gewebselemente  in  grosser 
Ausdehnung  vom  Gefäss  ausgebreitet  und  verhältnismässig  grosse  Blutmengen 
ausgetreten  sind,  welche  die  ganze  Zirkumferenz  des  Gefässes,  aus  dem  sie 
sich  ergossen  haben,  einnehmen.  Dem  gegenüber  sind  die  oberflächlich  ge- 
legenen Hautgefässe    an    der    nach    dem  Tode   entstandenen  Strangrinne  nicht 
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mit  Blut  gefüllt  und  auch  in  der  Tiefe  zeigen  nur  die  Venen  Hyperämie, 
während  die  Arterien  leer  sind.  Die  Zwischenkämme  der  im  Leben  entstandenen 
Marke  sollen  stets  hyperämisch,  die  der  Leichenmarke  vollständig  anämisch 
sein.  Diese  Anschauungen  sind  nach  den  schon  erwähnten  sorgfältigen  Unter- 
suchungen von  Rud.  Schulz  zum  Teil  unrichtig.  Zunächst  kann  als  sicher 
gelten,  dass  auch  Leichenmarken  hyperämisch  sein  können  und  dass  nicht  jeder 
Zwischenkamm  an  Lebenderhängten  hyperämisch  zu  sein  braucht.  Weiter  ist 
auch  wohl  die  Entscheidung  zwischen  aktiv  und  passiv  entstandener  Hyperämie 
und  zwischen  einem  zu  Lebzeiten  und  nach  dem  Tode  erzeugten  Extravasat 
nicht  immer  mit  der  erforderlichen  Präzision  zu  treffen,  da  man  den  Gefässen 
kleinsten  Kalibers,  namentlich  wenn  sie  strotzend  mit  Blut  gefüllt  sind,  auch 
unter  dem  Mikroskop  nicht  immer  ansehen  kann,  ob  es  sich  um  Arterien  oder 
Venen  handelt  und  da,  wie  Rud.  Schulz  gezeigt  hat,  in  Bezug  auf  die  Aus- 
dehnung zwischen  den  während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode  entstandenen 
Extravasaten  fliessende  Uebergänge  vorkommen.  Endlich  aber  vermissen  wir 
Beweise  dafür,  dass  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beim  Erhängen  am  Ort  der 
Strangulation  tatsächlich  zu  einer  kollateralen  aktiven  Blutfüllung  der  Gefässe 
kommt.  Nach  allgemeiner  Annahme  entstehen  die  Gefässfüllungen  und 
Blutungen  in  und  um  die  Marke  auch  bei  Lebenderhängten  auf  rein  mechanischem 
Wege.  Eine  aktive  arterielle  Hyperämie  ist  schon  deswegen  kaum  denk- 
bar, weil  wenigstens  bei  typischem  Erhängen  die  Blutzirkulation  im  Momente 
der  Suspension  völlig  aufgehoben  wird  und  eine  stärkere  Blutzufuhr  in  den 
Zwischenkamm  oder  in  die  Strangrinne  selbst  durch  den  Druck  des  Stranges 
ausgeschlossen  ist.  Aus  diesen  Gründen  halten  wir  die  von  Bockarius  aus 
seinen  Untersuchungen  gezogenen  Schlussfolgerungen  für  zu  weitgehend. 

Wie  der  Zwischenkamm,  so  sind  auch  kleine  mit  blassem  oder  blutig- 
gefärbtem Serum  gefüllte  Bläschen  an  der  Haut  der  Strangrinne  und 
namentlich  im  Zwischenkamm  bei  mehrfacher  Strangrinne  als  ein  sicheres 
Zeichen  für  das  Erhängen  während  des  Lebens  angesprochen  wt)rden.  So  hat 
Lesser  eine  derartige  Blasenbildung  in  diesem  Sinne  gedeutet  und  auch  v.  Hof- 
mann, Strassmann  und  Riecke  haben  sie  an  Lebenderhängten  beobachtet. 
Aber  schon  das  ausserordentlich  seltene  Vorkommen  beim  Erhängen  setzt  ihren 
diagnostischen  Wert  herab  und  dieser  wird  noch  weiter  durch  die  Beobachtung 
von  Rud.  Schulz  beeinträchtigt,  dass  es  ebenfalls  an  der  Leiche  gelingt, 
solche  Blasen  durch  rein  mechanische  Einwirkung  zu  erzeugen.  Er  sah  sie 
bei  seinen  Versuchen  nicht  nur  in  hypostatischer,  sondern  auch  in  blasser 
Haut,  hier  allerdings  nicht  jedesmal,  entstehen.  Einen  zuverlässigen  Beweis 
für  das  Erhängen  während  des  Lebens  vermögen  also  auch  diese  Blasen,  mögen 
sie  nun  im  Zwischenkamm  oder  ausserhalb  dicht  an  der  Strangrinne  gelegen 
sein,  nicht  zu  erbringen. 

Beobachtungen  von  Tardieu,  Maschka,  Strassmann,  v.  Hofmann 
u.  a.  lehren,  dass  Strangrinnen  bis  zum  Zeitpunkt  der  Obduktion  wieder 
verschwinden  können.  Dies  gilt  aber  nur  für  die  blassen  anämischen  und 
wenig  ausgeprägten  Marken,  die  durch  weite  und  breite  Strangulationswerkzeuge, 
wie  wollene  und  seidene  Tücher,  Shawls  usw.  hervorgerufen  werden.  Strass- 
mann sah  an  einem  29  jährigen  Manne,  der  sich  an  einem  seidenen  Halstuche 
aufgehängt  hatte  und  eine  Viertelstunde  später  abgeschnitten  worden  war,  bei  der 
Obduktion  keine  Spur  mehr  von  einer  Strangmarke  und  in  einem  von  Maschka 
berichteten  Falle  war  einen  Tag  vor  der  Obduktion  vom  Arzt  eine  deutliche 
Strangrinne  gesehen,  von  den  Obduzenten  aber  später  nicht  mehr  gefunden  worden. 
Unter  den  gleichen  Umständen    kann    auch  ein  längeres  Verweilen  der  Leiche 
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im  Wasser,  wenn  der  Strang  vorher  entfernt  worden  war,  die  Strangrinne 
verschwinden  lassen.  Bei  umgelegtem  Strange  bleibt  sie  gewöhnlich  gut  er- 
balten, verliert  aber  infolge  der  Einwirkung  des  VVfissers  ihre  trockene  harte 
Beschaffenheit,  wenn  solche  vorher  bestand. 

Wie  schon  früher  angedeutet  wurde,  kann  die  Strangrinne  auch  un- 
deutlich ausgebildet  sein  oder  ganz  fehlen,  wenn  ein  breites  Werkzeug 
aus  nachgiebigem  und  elastischem  Gewebe  benutzt  oder  wenn  der  Strang  über 
weichen  Gegenständen  angelegt  wurde  (Fig.  34).  Dies  sind  aber  seltene  Fälle. 
Wir  selbst  erinnern  uns  nur  eines  Falles,  in  welchem  der  Erhängte  sein  zu- 
sammengerolltes ßetttuch  zur  Strangulation  benutzt  hatte  und  schon  gleich 
nach  der  Abnahme  keine  deutliche  Marke  mehr  zeigte.      Maschka  vermisste 

Fig.  34. 


8«lbst«rhingen  mit  einem  breiten  iveieben  StrangwerkKeag.  Keine  aasgeprftgte  Strangmarke,  sondern  nur  ein 
blasser  breiter  Hautstreifen  da,  wo  die  Marke  gelegen  hat.  ohne  NiTeanuntersebied.  Oberhalb  dieses  Streifens  in 
Gesiebt  and  Halsbaat  sehr   zahlreiche  Ekebymosen,   welche   nach   dem  Halse   hin    plötzlich    mit   scharfer  Grenze 
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sie  dreimal  nach  Verwendung  eines  Gummihosenträgers,  eines  Lederriemens 
und  eines  Handtuches,  Lira  an  in  3  Fällen  von  Erhängen  mittelst  eines  Leib- 
riemens und  mittelst  eines  Handtuches  und  v.  Hof  mann  beim  Erhängen  mit 
einem  Traggurt  und  einem  Sacktuch.  Li  man  und  v.  Hof  mann  erwähnen 
auch  Fälle,  in  denen  die  Ausbildung  der  Strangrinne  durch  einen  langen  Bart 
und  dadurch  verhindert  wurde,  dass  der  Strang  über  einem  mehrfach  gefalteten 
•Tuch  angelegt  worden  war,  und  in  einer  Beobachtung  von  Hackel  war  ein 
den  Hals  schützender  Schafpelz  die  Ursache  für  ihr  Fehlen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  auch  vorgeschrittene  Fäulnis  unter 
Umständen  die  Strangrinne,  wie  jeden  anderen  Leichenbefund  bis  zur  Unkennt- 
lichkeit verwischen  und  die  Beurteilung  unsicher  machen  kann.  Am 
längsten  widersteht  die  harte  vertrocknete  Marke  den  Einwirkungen    des  Ver- 
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wesungsprozesses.  Fried berg  fand  eine  solche  noch  an  einer  nach  28  Wochen 
ausgegrabenen  Leiche  gut  erhalten.  Indessen  lehrt  ein  von  Lesser  beobachteter 
Fall,  dass  eine  der  Strangrinne  ganz  ähnliche  Veränderung  durch  andere  Ein- 
flüsse auch  nach  dem  Tode  sich  erst  bilden  kann.  Bei  einer  drei  Wochen 
nach  dem  Tode  exhumierten  Leiche  fand  sich  oberhalb  der  Strangrinne  ein 
1  cm  breiter  und  5  cm  langer  bräunlich  gefärbter  Hautstreifen,  der  an  der 
frischen  Leiche  sicher  nicht  vorhanden  gewesen  war,  und  der,  wie  Lesser 
vermutet,  durch  die  Lage  des  Kopfes  im  Sarge  aus  einer  tieferen  Hautfalte 
entstanden  war.  Weiche  anämische  Marken  werden  bald  durch  die  Fäulnis 
unkenntlich  gemacht. 

Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  Strangrinnen  auch  durch  andere 
Umstände  vorgetäuscht  werden  können.  Bei  fettreichen  Kindern  sieht  man 
bisweilen  natürliche  Hautfalten  am  Halse,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  einer  Strangrinne  haben  können,  sich  aber  durch  ihren  Verlauf  von  jener 
leicht  unterscheiden  lassen.  Maschka  sah  bei  einem  4  jährigen  Mädchen, 
das  beim  Spielen  mit  einem  Feuerzeug  Feuer  fing,  durch  Verbrennen  eines 
dünnen,  um  den  Hals  geschlungenen  Tuches,  einen  1  cm  breiten  bräunlichen,  per- 
gamentartig vertrockneten  und  leicht  vertieften  Streifen  entstehen,  der  eine 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  einer  Strangrinne  hatte.  Auch  Furchen,  welche 
bei  Erwachsenen  durch  einschnürende  Kleidungsstücke  am  Halse,  namentlich 
wenn  die  Hautdecken  wie  bei  Wasserleichen  durch  Fäulnisgase  stark  auf- 
getrieben werden,  entstehen,  oder  die  sich  bilden,  wenn  der  Kopf  der  Leiche 
durch  untergelagerte  Gegenstände  gegen  das  Brustbein  geneigt  wird  und  sicht- 
bar werden,  wenn  er  dann  nach  Eintritt  der  Totenstarre  zurückgebogen  wird, 
können  fälschlich  für  Strangrinnen  gehalten  werden,  wie  Maschka  erfahren 
hat.  Lesser  erwähnt  den  Fall  eines  Epileptikers,  der  am  Morgen  mit  den 
Füssen  und  den  Unterschenkeln  im  Bette,  mit  dem  Gesicht  und  der  Vorder- 
fläche der  Brust  auf  dem  vor  dem  Bett  befindlichen  Teppich  tot  aufgefunden 
wurde  und  am  Halse  eine  durch  den  Hemdkragen  erzeugte  Druckmarke  hatte, 
und  führt  ihn  als  Beispiel  dafür  an,  dass  auch  während  des  Lebens  eine 
Druck  marke  am  Halse  zufällig  entstehen  kann,  ohne  dass  der  Tod  durch 
Strangulation  herbeigeführt  wurde.  Indessen  erscheint  uns  der  Fall  für  diese 
Annahme  nicht  eindeutig  genug  und  lässt  sehr  wohl  auch  die  andere  Deutung 
zu,  dass  der  Tod  nicht  durch  die  Epilepsie  erfolgte,  sondern  in  bewusstlosem 
Zustande  während  des  epileptischen  Anfalls  durch  Selbststrangulation  mittels 
des  zwischen  Körper  und  Bett  eingeklemmten  Hemdes. 

Wenn  Leichen,  die  längere  Zelt  suspendiert  bleiben,  starker  Fäulnis 
anheimfallen,  wie  dies  namentlich  bei  Selbstmördern  geschieht,  welche  sich 
während  des  Sommers  an  versteckten  Orten  im  Gebüsch  oder  im  Walde  auf- 
hängen, so  kann  der  Strang  so  tief  in  die  Weichteile  einschneiden,  dass 
diese  bis  auf  die  Wirbelsäule  durchtrennt  werden.  Ja  selbst  Kontinuitäts- 
trennungen, ein  vöUiges  Abreissen  des  Rumpfes,  kommen  unter  solchen  Um- 
ständen vor. 

§  34.    Fortsetzung.    Der  innere  Befund  am  Halse. 

Nächst  der  Strangrinne  ist  das  Hauptaugenmerk  auf  den  inneren  Befund 
am  Halse  zu  richten.  Hier  kommen  vor:  Blutungen  in  die  Halsmuskulatur, 
Zerreissungen  der  Halsmuskeln,  Verletzungen  des  Zungenbeins  und 
der  Kehlkopfknorpel,  Verletzungen  der  Ilalswirbelsäule  und  Zer- 
reissungen der  Gefässinnenhäute. 
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Will  man  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzen  die  Veränderungen  an  den 
Weichteilen  des  Halses  zu  übersehen,  so  muss  man  bei  der  Obduktion  die 
Untersuchungen  der  Halsmuskulatur  systematisch  und  schichtweise 
vornehmen.  Nach  Trennung  der  Haut  von  Muskeln  und  Fascien  werden  zunächst 
die  Musculi  omo-hyoidei  in  ihrer  Mitte  am  inneren  Rand  der  Musculi  sterno- 
cleido-mastoidei  durchschnitten  und  nach  oben  hin  abgelöst,  dann  werden  die 
Stemo  cleido-mastoidei  am  Schlüsselbeinansatz,  die  Musculi  sterno-hyoidei  am 
Zungenbeinkörper  und  ebenso  die  darunter  gelegenen  Musculi  sterno-thyreoidei 
und  die  Musculi  thyreo-hyoidei  quer  durchtrennt,  losgelöst  und  zurück- 
geschlagen. 

Man  findet  Blutungen  in  die  tieferen  Weichteile  des  Halses  bei 
Erhängten  nicht  gerade  häufig.  Martineck  sah  sie  unter  seinen  184  Fällen  nur 
10  mal,  4  mal  in  der  Scheide  der  Kopfnicker,  je  1  mal  im  linken  Lappen  der 
Schilddrüse,  im  peritrachealen  Gewebe,  in  der  rechten  Karotisscheide,  hinter  dem 
Ringknorpel  an  der  Oesophaguswand,  in  den  Tonsillen  und  hinter  dem  Pharynx, 
wo  sie  Brouardel  häufiger  gefunden  haben  ml\.  W.  Schmidt  beobachtete 
•  unter  344  Fällen  11  mal  Blutextravasate  in  der  Halsmuskulatur,  lOmalsassen 
sie  in  den  Kopfnickern  und  1  mal  in  der  Zungenbein-Zungenmuskulatur.  Ebenso 
oft  bemerkte  sie  Maschka  in  153  Fällen.  Die  Seltenheit  dieser  Muskel- 
blutungen erklärt  sich  wohl  aus  dem  sofortigen  Aufhören  der  Blutzirkulation 
oberhalb  des  Stranges,  wenn  dieser  den  Hals  symmetrisch  einschnürt,  und  aus 
der  grösseren  Widerstandsfähigkeit,  die  das  Muskelgewebe  dem  Druck  des 
Stranges  entgegensetzt.  Dass  die  Lage  des  Stranges  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  Blutungen  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  diese  tatsächlich 
bei  asymmetrischer  Stranglage  häufiger  vorkommen,  als  bei  symmetrischer, 
üebrigens  hat  sie  Maschka  bei  Justifizierten,  wo  grössere  Gewalteinwirkungen 
auf  den  Hals  stattzufinden  pflegen,  fast  immer  und  in  bedeutender  Ausdehnung 
gefunden.  Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  solche  Blutungen  in  und  zwischen 
den  Weichteilen  des  Halses  auch  erst  an  der  Leiche  durch  hypostatische 
Einflüsse  zustande  kommen  können.  Durch  den  Zug  des  Strangwerkzeuges 
entstehen  bisweilen  Gefässzerreissungen,  welche  bei  günstiger  Lagerung  der 
Leiche  Blutaustritte  in  die  Umgebung  veranlassen  und  während  des  Lebens 
entstandene  Blutungen  vortäuschen  können.  Ebenso  ist  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass  durch  gewaltsame  Streckung  der  totenstarren  Muskeln  Gefässe  zerreissen 
und  zu  den  Blutaustritten  führen  können.  Aber  diese  nach  dem  Tode  ge- 
bildeten Blutergüsse  bleiben  immer  in  engen  Grenzen.  Besitzen  die  Blutungen 
in  und  zwischen  den  Halsmuskeln  grössere  Ausdehnung,  so  kann  man  sie  ohne 
Bedenken  als  einen  Beweis  für  eine  zu  Lebzeiten  erfolgte  Strangulation  ver- 
werten. 

Ebenso  selten  wie  die  Blutungen  sind  offenbar  die  Zerreissungen  der 
Halsmuskulatur.  Zwar  hat  Lesser  sie  unter  50  Fällen  11  mal  gesehen,  aber 
sonst  sind  sie  in  der  Literatur  nur  äusserst  selten  beobachtet  worden; 
Lacassagne  erwähnt  2  Fälle  von  Ruptur  des  Sternocleidomastoideus.  Im 
Material  des  Berliner  forensischen  Institutes  findet  sich  kein  einziger  Fall,  und 
Maschka  beobachtete  sie  nur  bei  Justifizierten,  sonst  aber  niemals,  v.  Hof- 
roann  hat  partielle  Zerreissungen  der  Halsmuskeln  auch  bei  Selbstmördern 
wiederholt  gesehen,  macht  aber  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  sie  in  der 
Regel  ohne  jede  Blutunterlaufung  gefunden  werden  und  dann  häufig  erst  nach 
dem  Tode  durch  gewaltsames  Drehen  und  Sirecken  bei  der  Obduktion  erzeugt 
worden  sind.  Findet  man  derartige  Muskelrupturen  und  wird  ihre  Ausbildung 
zu  Lebzeiten  des  Erhängten  durch  grössere  Blutunterlaufungen  sicher  gestellt, 
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so  lässt  ihr  Vorkommen  immer  auf  die  Einwirkung  einer  bedeutenden  Gewalt 
schliessen. 

Im  Vordergrunde  des  Interesses  stehen  unter  den  inneren  Befunden  die 
Verletzungen  der  Kehlkopfknorpel  und  des  Zungenbeins.  Diese  Ver- 
letzungen entstehen  nicht  durch  den  Druck  des  Stranges,  sondern,  wie  Haumeder 
nachgewiesen  hat  und  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  dadurch,  dass  das  Li- 
gamentum hyo-thyreoideum  an  die  Wirbelsäule  angedrückt  und  in  seinen  seit- 
lichen Partien  gezerrt  wird.  Auf  diese  Weise  werden  die  Enden  der  grossen 
Zungen beinhörner  nach  abwärts,  die  oberen  Schildknorpelfortsätze  nach  auf- 
wärts gezogen  und  abgerissen  oder  eingebrochen,  wobei  die  Bruchstücke  mit- 
einander gewöhnlich  einen  stumpfen  Winkel  bilden,  dessen  Oeffnung  bei  den 
Zungenbeinhömem  nach  abwärts,  bei  den  Schildknorpelfortsätzen  nach  aufwärts 
gerichtet  ist.  Begünstigt  wird  die  Entstehung  dieser  Frakturen  durch  Ver- 
knöcherung und  asbestartige  Degeneration  der  Knorpel,  Veränderungen,  welche 
bekanntlich  als  Ausdruck  der  senilen  Involution,  namentlich  im  Alter,  aber 
auch  bei  jüngeren  Personen,  nach  Patenko  jedoch  nicht  vor  dem  30.  Lebens- 
jahre beobachtet  werden.  Tardieu,  Casper,  Maschka  u.  a.  zählen  die 
Schildknorpel-Zungenbeinbrüche  noch  zu  den  seltenen  Verletzungen,  haben  dabei 
aber  wohl  mehr  die  Brüche  der  Ring-  und  Schildknorpelplatten  im  Sinne 
gehabt,  als  die  der  Schildknorpel-  und  Zungenbeinhörner,  auf  deren  relativ 
häufiges  Vorkommen  zuerst  v.  flofmann  und  Lesser  aufmerksam  gemacht 
haben.  Am  Material  des  Berliner  Instituts  wurden  in  73  pCt.  aller  Fälle 
Verletzungen  des  Kehlkopf-Zungenbeingerüstes  in  Form  von  Brüchen  der  Homer 
beobachtet.  Reuter  fand  sie  in  30  pCt.  bei  atypischer  imd  in  60  pCt.,  also 
erheblich  häufiger,  bei  typischer  Stranglage,  was  wohl  darin  seinen  Grund  hat, 
dass  beim  atypischen  Erhängen  das  Anpressen  des  Ligamentum  hyo-thyreoideum 
an  die  Wirbelsäule  und  seine  Spannung  mehr  oder  weniger  unvollkommen  und 
ungleichmässig  geschieht.  Nicht  immer  kommt  es  zu  einer  Fraktur  sämtlicher 
4  Fortsätze,  sondern  oft  und  zwar  am  häufigsten  brechen  nur  die  Schild- 
knorpelfortsätze, in  der  Regel  sogar  nur  einer  von  ihnen.  Im  Berliner  Material 
waren  diese  in  50  pCt.  der  Fälle  verletzt,  88  mal  war  nur  ein  Fortsatz, 
77  mal  beide  Fortsätze  des  Schildknorpels  gebrochen.  In  4  Fällen  bestand 
eine  Doppelfraktur  eines,  in  einem  Falle  eine  solche  beider  Homer.  Die 
unteren  Ilömer  waren  niemals  verletzt.  Am  häufigsten  lag  die  Frakturstelle 
an  den  Enden  der  Fortsätze,  dann  in  der  Mitte  und  am  Uebergang  des  Fort- 
satzes in  die  Schildknorpelplatte.  In  einem  Falle  war  —  eine  ganz  besondere 
Seltenheit  —  die  Fraktur  des  linken  oberen  Schildknorpelfortsatzes  kompliziert 
mit  einer  Ringknorpelfraktur,  welche  an  der  hinteren  Fläche  des  Knorpels  als 
IY2  cm  lange  horizontale  Kontinuitätstrennung  nahe  dem  unteren  Rande  ver- 
lief und  von  deren  Mitte  nach  aufwärts  eine  vertikal  verlaufende,  1  cm  lange 
Bruchlinie  abging.  Selten  ist  dieser  Fall  nicht  nur  wegen  des  Sitzes  der 
Fraktur  an  der  Hinterfläche  des  Ringknorpels,  sondern  auch  wegen  der  tiefen 
Lage  des  vStrangwerkzeuges  unterhalb  des  Ringknorpels,  welche  durch  erheb- 
liche Verkalkung  der  Kehlkopfknorpel  bedingt  war.  In  einem  anderen  Falle 
fand  sich  das  eine  obere  Schildknorpelhorn  nahe  seinem  Ursprung  durchbrochen 
und  als  Fortsetzung  eine  schräge  Bruchlinie,  welche  bis  mitten  in  die  Schild- 
knorpelplatte hineinreichte.  Während  Brüche  der  Schildknorpel  platte  bekannt- 
lich eine  sehr  ernste  Gefahr  bedeuten,  nur  schwer  heilen  und  einen  grossen 
Prozentsatz  an  Mortalität  liefern,  beweist  der  Befund  von  geheilten  Frakturen 
an  den  Fortsätzen,  welcher  durch  die  Kallusbildung  und  oft  auch  durch  die 
Deviation  der  Fragmente  zu  erkennen  ist,  dass  die  Brüche  der  Schildknorpel- 


§  34.    Fortsetzang.   Der  innere  Befand  am  Halse.  231 

börner  gut  vertragen  werden.  Derartige  geheilte  Frakturen  lehren  uns,  dass 
schon  früher  einmal  Selbstmordversuche  vorgenommen  worden,  aber  fehl- 
geschlagen sind.  Wir  selbst  haben  sie  mehrfach  bei  erhängten  Selbstmördern 
gesehen.  Zweimal  war  die  Vereinigung  der  Fragmente  in  einem  stumpfen 
Winkel  erfolgt,  einmal  unter  Beibehaltung  der  Richtung,  aber  mit  Neben- 
einanderlagerung der  Fragmente.  Auch  von  anderen  sind  sie  wiederholt  be- 
obachtet worden.  Werner  Schmidt  fand  sie  unter  den  344  Fällen  des 
Berliner  Institutes  im  ganzen  8  mal. 

Nicht  so  häufig,  wie  die  oberen  Schildknorpelfortsätze  werden  die  Zungen- 
beinhörner  verletzt  gefunden.  Im  Material  des  Berliner  Instituts  wurden  sie 
in  19  pCt.  der  Fälle  frakturiert  angetroffen  und  zwar  50  mal  ein  grosses,  ein- 
mal ein  kleines  und  13  mal  beide  grossen  Hörner.  Brüche  des  Zungen- 
beinkörpers wurden  niemals  beobachtet. 

Ungemein  selten  sind  beim  Erhängen  Verletzungen  der  Schildknorpel- 
platten und  des  Ringknorpels,  deren  Entstehung  sich  dadurch  erklärt,  dass 
das  Strangwerkzeug  infolge  irgend  welcher  Hindernisse  nicht  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  des  Halses,  sondern  tiefer  einwirkt  und  durch  direkten  Druck  den  Schild- 
oder Ringknorpel  gegen  die  Wirbelsäule  quetscht.  Liegt  der  Strang  gerade 
auf  dem  Ligamentum  crico-thyreoideum,  so  wird  besonders  die  Spange  des 
Ringknorpels  nach  hinten  gezogen  und  leicht  frakturiert.  Aehnliche  Verletzungen 
können,  aber  brauchen  nicht  zu  entstehen,  wie  Lesser  zutreffend  bemerkt, 
wenn  die  Suspension  mit  grosser  Gewalt  vorgenommen  wird  und  der  Selbst- 
mörder sich  mit  der  Schlinge  um  den  Hals  aus  einer  gewissen  Höhe  herunter- 
stürzt, z.  B.  vom  Tisch  oder  von  einem  Stuhl  herabspringt.  Brüche  der 
Schildknorpelplatte  und  des  Ringknorpels  bei  Erhängten  sind  von  Lesser, 
Helwig,  V.  Hofmann,  Haumeder,  Strassmann  u.  a.  beschrieben  worden. 
Lesser  sah  unter  50  Beobachtungen  von  Selbstmord  durch  Erhängen  je  ein- 
mal eine  einfache  und  eine  doppelte  Infraktion  der  rechten  Schildknorpelplatte, 
von  denen  die  doppelte  Y2  ^i»  ^^^^  aussen  von  der  Mittellinie  la^,  in  einer 
Länge  von  2  cm  annähernd  longitudinal  verlief  und  durch  Verkalkung  und 
asbestartige  Degeneration  des  Knorpels  zustande  gekommen  war.  Der  Ent- 
stehungsmechanismus dieser  Verletzung  wird  verständlich,  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  der  Schildknorpel  durch  den  Strang  gewaltsam  an  die  Wirbel- 
säule herangedrückt  wird  und  die  Schildknorpelplatten  hierdurch  zum  Aus- 
einanderweichen gebracht  werden  müssen.  Die  Brüche  des  Ringknorpels 
betreffen  fast  durchweg  den  vorderen  Teil  der  Spange  und  sind  meist  Doppel- 
brüche des  medianen  Spangenteils,  der  gewöhnlich  gleichzeitig  nach  hinten  und 
oben  verschoben  wird.  In  den  344  Fällen  des  Berliner  Materials  wurden  sie 
nur  4  mal  beobachtet.  In  allen  4  Fällen  wurde  der  Strang  durch  das  starke 
Hervorspringen  des  Pomum  Adami  am  Hochrutschen  verhindert  und  konnte 
infolgedessen  auf  den  Ringknorpel  direkt  einwirken.  Gewöhnlich  rechtfertigt 
auch  noch  die  Position,  in  welcher  der  Erhängte  gefunden  wird,  die  Annahme, 
dass  die  Suspension  mit  ungewöhnlicher  Wucht  ausgeführt  worden  ist,  wie  in 
einem  von  Lesser  beschriebenen  Falle,  in  dem  der  in  einer  Bedürfnisanstalt 
aufgefundene  Erhängte  sich  offenbar  durch  Abspringen  von  der  Abtrittsbrille 
in  eine  freischwebende  Lage  versetzt  hatte. 

In  ähnlicher  Weise  kommen  Verletzungen  der  Wirbelsäule  beim  Er- 
hängen zustande,  die  ebenfalls  ganz  ausserordentlich  selten  sind.  Strassmann 
erwähnt  den  Fall  eines  Sträflings,  der  von  einem  1  m  hohen  Fensterbrett 
heruntersprang  und  sich  dabei  eine  Diastasc  des  4.  und  5.  Halswirbels  mit 
starker  Blutung  in  das   retropharyngeale  Gewebe   zuzog.     Einen  anderen  Fall 
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bildet  Lesser  in  seinem  Atlas  ab.  Orfila,  Ansiaux  und  Liman  sahen  ähn- 
liche Fälle.  Ihre  Entstehung  ist,  wenn  nicht  gerade  eine  krankhafte  Brüchigkeit 
der  Wirbelsäule  vorhanden  ist,  nur  denkbar,  wenn  sehr  erhebliche  Gewalten 
auf  den  Hals  einwirken,  wie  dies  beim  Herabstürzen  des  hängenden  Körpers 
aus  der  Höhe  der  Fall  ist.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  sie,  wie  die  anderen 
erwähnten  Verletzungen,  bei  Justifizierteti  viel  häufiger  vorkommen,  als  bei 
Selbstmördern.  Als  seltene  Halsverletzungen  sind  beim  Erhängen  noch  zu 
nennen :  Frakturen  der  unteren  Schildknorpelhömer  und  der  Processus  styloidei, 
die  von  Lesser  und  von  Lacassagne  beobachtet  worden  sind,  femer  eine 
stark  blutunterlaufene  Ruptur  der  Plica  aryepiglottica  mit  starkem  Oedem 
nach  einem  vergeblichen  Erhängungsversuch,  welche  Strassmann  mitgeteilt, 
und  eine  reaktionslose  Durchreissung  der  rechten  Kehlkopfseingangsfalte,  welche 
Haberda  bei  einem  gehenkten  Raubmörder  beobachtet  hat. 

In  manchen  Fällen  von  Erhängen  kommt  es  nicht  zu  richtigen 
Brüchen  am  Kehlkopf- Zungenbeingerüst,  sondern  nur  zu  Infraktionen. 
Nach  den  Beobachtungen  am  Berliner  Material  kommen  diese  am  Zungenbein 
häufiger  vor,  als  an  den  oberen  Schildknorpelhörnem.  In  6  Fällen  waren  sie 
2  mal  an  den  oberen  Schildknorpelfortsätzen,  ebenso  oft  an  einem  der  beiden 
grossen  Zungeiibeinhörner,  Imal  an  beiden  grossen  Zungenbeinhörnem  gleich- 
zeitig und  Imal  am  Zungenbeinkörper  zu  finden. 

Eine  gewisse  Vorsicht  in  der  Verwertung  kleiner  Blutungen  an 
den  Bruchenden  der  Knorpel,  die  hier  besonders  gern,  und  bei  Beob- 
achtung der  nötigen  Kritik  gewiss  mit  Recht,  als  Ausdruck  einer  „vitalen 
Reaktion"  angesehen  werden,  ist  auch  bei  den  Verletzungen  des  Kehlkopf- 
Zungenbeingerüstes  am  Platze.  Die  Brüche  und  Einbrüche  der  Schildknorpel- 
hörner  sind  oft  so  wenig  ausgedehnt,  dass  nicht  einmal  das  Perichondrium 
gesprengt  ist,  und  dass  die  Bruchstellen  und  ihre  nächste  Umgebung  nur 
geringe  ßlutinfiltration  aufweisen.  Derartige  kleinste  Blutaustritte,  welche  die 
Bruchflächen  nur  wenig  blutig  gefärbt  erscheinen  lassen,  können  unter  Um- 
ständen auch  an  der  Leiche  entstehen.  Sie  haben  nach  den  Untersuchungen 
Patenkos  ihren  Grund  in  dem  Offenstehen  der  Gefässräume,  welches  durch 
Veränderungen  im  Knorpel,  Verknöcherung  und  asbestartige  Entartung,  bedingt 
wird,  und  können  daher  nur  dann  als  ein  Zeichen  für  die  Entstehung  der 
Fraktur  zu  Lebzeiten  des  Erhängten  gelten,  wenn  solche  Veränderungen 
am  Knorpel  nicht  gefunden  werden.  Langreuter  erhielt  kleinste  Blut- 
ausscheidungen bei  Frakturen  der  Schildknorpelhömer  an  der  Leiche  unter 
H  Fällen  5mal,  und  auch  Strassmann  sah  Imal  eine  unbedeutende  Blutung 
unter  das  Periost  der  Schildknorpelfortsätze  erst  nach  dem  Tode  entstehen. 
Nur  wenn  die  Knorpelsubstanz  unverändert  erhalten  ist,  oder  wenn  die  Blut- 
unterlauf ungen  an  den  Frakturstellen  grössere  Ausdehnung  haben,  sind  sie 
also  mit  Sicherheit  im  Sinne  einer  „vitalen  Reaktion"  zu  verwerten.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  Beurteilung  von  Blutungen  um  Wirbelsäulen-  Und  Zungen- 
beinbrüche. Uebrigens  findet  man  Sufl*usionen  der  Schildknorpel-  und  Zungen- 
beinbrüche nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle.  Am  Berliner  Material  waren  sie 
bei  den  Kehlkopffrakturen  nur  in  25,3  pCt.  und  bei  den  Zungenbeinfrakturen 
in  26,5  pCt.  der  Fälle  nachzuweisen,  so  dass  das  Fehlen  eines  ßlutextravasates 
nicht  im  gerinfj:sien  als  Gegenbeweis  für  eine  Erhängung  während  des  Lebens 
betrachtet  werden  kann. 

j  Unter  den  inneren  Befunden  am  Halse  sind  endlich  noch  die  Verletzungen 

.  an  den  Halsgefässen  zu  erwähnen,  die  man  zuweilen  bei  Erhängten  beobachtet. 

'  Amussat  hat  sie  zuerst  im  Jahre  1828  bei  einem  männlichen  „mit  Schnüren'^ 

i 
I 
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Erhängten  gesehen  und  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose  des  Strangulierens 
im  Leben  aufmerksam  gemacht.  Seitdem  sind  sie  häufiger  beobachtet  worden. 
Sie  bestehen  aus  Querrupturen  der  inneren  Karotishaut,  sind  stets  quer  gestellt, 
einfach  oder  mehrfach  und  liegen  in  einer  Ebene  oder  zu  mehreren  über  ein- 
ander. Gewöhnlich  findet  man  sie  dicht  unterhalb  der  Teilungsstelle  der 
Carotis  communis,  doch  kommen  sie  auch  in  der  Carotis  interna  und  externa 
vor,  und  Lesser  sah  sie  sogar  Imal  in  der  rechten  Arteria  maxillaris  externa. 
Liman  gibt  an,  davSs  sie  nur  einen  Teil  der  Gefässlichtung  oder  die  ganze 
Lichtung  umfassen.  Wir  haben  sie  stets  nur  einen  Teil  der  Gefässperipherie 
einnehmen  sehen,  und  auch  von  anderen  Autoren  ist  niemals  ihre  Ausbreitung 
über  die  ganze  Zirkumferenz  der  Gefässinnenhaut  gesehen  worden.  Schon 
dadurch,  daß  ihr  Vorkommen  ziemlich  selten  ist,  wird  ihr  diagnostischer  Wert 
bedeutend  beeinträchtigt.  Lesser  hat  sie  zwar  verhältnismässig  häufig,  unter 
50  Fällen  7 mal  gefunden,  und  ebenso  Simon  unter  6  Erhängten  2 mal,  in 
der  Regel  werden  sie  aber  viel  seltener  angetroffen.  Peham  gibt  die  Zahl 
der  Intimazerreissungen  auf  8  pCt.  an,  Reuter  fand  sie  am  Material  des  Wiener 
Instituts  neuerdings  nur  in  5  pCt.  der  Fälle  beim  typischen  und  in  4  pCt.  beim 
atvpischen  Erhängen.  Seine  Resultate  stimmen  mit  den  an  dem  Material  des 
Berhner  Instituts  gewonnenen  Ergebnissen  fast  genau  überein.  Hier  wurden 
Intimarupturen  der  Karotiden  unter  344  Fällen  17 mal,  d.  h.  in  4,9  pCt.  der 
Fälle  beobachtet;  15 mal  war  die  Carotis  communis  dicht  unterhalb  der  Tei- 
lungsstelle betroffen,  1  mal  fanden  sich  Risse  in  der  Carotis  interna  und  externa 
der  einen  Seite  und  Imal  allein  in  der  einen  Carotis  interna.  Unter  den 
15  Intimarupturen  der  Carotis  communis  kamen  5  auf  beide  Karotiden,  10 
nur  auf  die  Karotis  der  einen  Seite.  Immer  waren  die  Risse  zur  Längsachse 
des  Gefässes  quergestellt,  schwankten  in  ihrer  Länge  zwischen  2  und  10  mm 
und  nahmen  stets  nur  einen  Teil  des  Gefässlumens  ein.  Die  Ränder  waren 
gewöhnlich  glatt,  nur  Imal  hatten  sie  eine  wellige,  zackige  Beschaffenheit. 
Die  ursprüngliche  Annahme,  dass  diese  Intimarupturen  der  Karotiden  nur  zu 
Lebzeiten  entstehen,  wurde  zuerst  durch  eine  Beobachtung  Malles  (bei  Maschka) 
widerlegt,  der  sie  auch  an  aufgehängten  Leichen  fand,  und  später  hat  man 
durch  Leichenversuche  den  Beweis  dafür  erbracht,  dass  diese  Zerreissungen 
in  gleicher  Weise  nach  dem  Tode  erzeugt  werden  können.  Eine  geringe 
Menge  Hüssiges,  durch  Wasser  leicht  zu  entfernendes  Blut  findet  man  auch 
in  diesem  Falle  stets  zwischen  den  Wundrändern,  weswegen  diesem  Befunde 
eine  diagnostische  Bedeutung  nicht  zuzuerkennen  ist.  Dagegen  halten  wir  mit 
Friedberg  und  Lesser  deutliche  Blutunterlaufungen  der  Rupturränder  und 
umschriebene  Blutungen  in  die  Gefässscheide  der  Karotiden,  sofern  die  Hypo- 
stase für  ihre  Entstehung  ausgeschlossen  werden  kann,  für  ein  wichtiges  Merk- 
mal der  im  Leben  erfolgten  Erhängung.  Freilich  sind  derartige  Extravasate 
nicht  häufig.  Lesser  sah  sie  nur  in  einem  Falle,  und  auch  am  Material  des 
Berliner  Institute  wurde  dieser  Befund  nur  Iraal  erhoben.  Dagegen  fand  sich 
Imal  in  der  Intima  nahe  der  Teilungsstelle  der  Carotis  communis  eine  Blut- 
unterlaufung  ohne  Kontinuitätstrennung,  eine  Verletzung,  die  man  als  eine 
ziemlich  zuverlässige  Erscheinung  des  Lebenderhängens  ansehen  kann.  Die 
Meinung,  dass  diese  Intimarisse  sich  nur  bei  endoarteriitischen  Erkran- 
kiingen  der  Karotiden  finden,  ist  sicher  ni(^ht  richtig,  da  wir  sie  auch  bei  jüngeren 
Individuen  gesehen  haben,  wo  keine  Spur  einer  sklerotischen  oder  atheroma- 
tösen  Entartung  der  Gefässinnenhäute  nachzuweisen  war.  Damit  soll  nicht 
geleugnet  werden,  dass  die  Endoarteriitis  einen  prädisponierenden  Einfluss  auf 
ihr  Zustandekommen    ausüben  kann.     Ein  solcher   ist  vielmehr    ohne  weiteres 
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verständlich,  wenn  man  den  Mechanismus  ihrer  Entstehung  berücksichtigt. 
Nach  den  Untersuchungen  Pehams  ist  anzunehmen,  dass  bei  gut  erhaltener 
Elastizität  nicht  die  Dehnung  und  Zerrung  des  Gefässrohres,  wie  Ignatowsky 
will,  sondern  der  Druck  des  Strangwerkzeuges  die  Hauptrolle  bei  Entstehung 
der  Intimarupturen  spielt.  Dafür  spricht  schon  der  Umstand,  dass  die  Einrisse 
in  der  Regel  am  Orte  der  Strangwirkung,  d.  h.  unmittelbar  unter  der  Strangrinne 
gefunden  werden.  Sicherlich  kommt  es  ausserdem  noch  zu  einer  Dehnung 
des  Gefässrohres,  welche  durch  den  Zug  des  Strangwerkzeuges  nach  hinten 
und  oben  und  durch  das  Körpergewicht  des  Erhängten  verursacht  wird.  Diese 
Dehnung  wird  aber  bei  der  bekannten  gi-ossen  Elastizität  gesunder  Gefäss- 
wandungen  nur  dann  zur  Entstehung  von  Einrissen  der  Innenhaut  Anlass  geben 
können,  wenn  die  Elastizität  in  der  Nähe  des  einwirkenden  Zuges  an  irgend 
einer  Stelle  durch  krankhafte  Veränderungen  der  Innenhaut  verloren  gegangen 
ist.  In  diesen  Fällen  liegen  die  Rupturen  daher  auch  nicht  oder  nicht  allein 
am  Orte  der  Strangeinwirkung  an  der  Teilungsstelle  der  Carotis  communis, 
sondern  mehr  oder  weniger  entfernt  von  ihm  am  Orte  der  krankhaften  Veränderung. 
So  führt  Lesser  einen  Fall  an,  wo  die  Teilungsstelle  der  Karotis,  welche  der 
direkten  Einwirkung  des  Stranges  ausgesetzt  gewesen  war,  frei  von  jeder  Ver- 
letzung war,  die  Intimaruptur  aber  1%  cm  tiefer  an  einer  hochgradig  athero- 
matös  entarteten  Stelle  des  Gefässes  sass.  Auch  in  4  Fällen  des  Berliner 
Materials  liess  sich  der  prädisponierende  Einfluss  endoarteriitischer  Verände- 
rungen deutlich  erkennen.  Bei  Mangel  an  Sorgfalt  können  rupturähnliche 
Verletzungen  der  Intima  auch  mit  der  Scherenspitze  beim  Aufschneiden  der 
Karotiden  künstlich  erzeugt  werden.  Wir  gebrauchen  daher  bei  der  Obduktion 
die  Vorsicht,  dass  wir  uns  das  Arterienrohr  mit  der  Pinzette  leicht  spannen 
und  unter  beständiger  Kontrolle,  den  geknöpften  Scherenteil  voran,  langsam 
aufschneiden. 

Wir  müssen  hier  noch  einer  Verletzung  gedenken,  die  wir  bei  einer  Ob- 
duktion im  Berliner  forensischen  Institute  zu  sehen  Gelegenheit  hatten  und  die 
auch  von  Puppe  in  dem  1899  veröffentlichten  statistischen  Bericht  des  In- 
stitutes erwähnt  wird.  Es  ist  eine  Intimaruptur  der  Vena  jugularis,  ein 
Befund,  der  einzig  in  seiner  Art  ist  und  bisher  noch  in  keinem  Fall  gesehen 
wurde.  Diese  Zerreissung  der  Jugularisintima  glich  nach  Sitz  und  Form  durchaus 
den  eben  erwähnten  Gefässhautrupturen  der  Karotiden.  Sie  fand  sich  bei 
einem  57  jährigen  Manne,  der  eine  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel 
liegende,  symmetrisch  nach  hinten  ansteigende  Strangrinne  hatte.  Die  beiden 
oberen  Schildknorpelhörner  waren  in  der  Mitte  gebrochen.  Die  linke  Carotis 
communis  zeigte  2  cm  unterhalb  der  Teilungsstelle  4  übereinander  liegende 
Querrisse,  die  wenige  Millimeter  von  einander  entfernt  und  bis  1  cm  lang 
waren.  In  gleicher  Höhe  hatte  die  linke  Jugularis  communis  eine  4  mm  lange 
Intimaruptur,  die  etwas  klaffte  und  deren  Ränder  blutig  infiltriert  waren.  Die 
Karotis  der  rechten  Seite  war  unverletzt,  während  die  rechte  Jugularvenc 
ebenfalls  3  —  4  Intimazerreissungen  von  2 — 3  mm  Länge  dicht  übereinander 
aufwies.  Rechts  und  links  waren  in  den  gemeinsamen  Gefässscheiden  ziemlich 
ausgedehnte  Blutaustritte  vorhanden.  Die  Zunge  des  Mannes  zeigte  eine 
penetrierende  Bissverletzung  rechts  an  der  Spitze,  die  von  dem  allein  noch 
vorhandenen  oberen  rechten  Eckzahn  herrührte  und  offenbar  im  konvulsiven 
Stadium  der  Erstickung  entstanden  war. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  man  in  seltenen  Fällen  bei  Erhängten 
ein  Oedem  der  Halsorgane  beobachten  kann.    Werner  Schmidt  fand  am 
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Material  des  Berliner  Institutes  zweimal  ein  Oedem  der  Uvula  und  dreimal 
Glottisödem  und  auch  Strassmann  sah  in  einem  Falle  ein  ausgesprochenes 
Glottisödem. 


§  35.    c)   Die  allgemeinen  inneren  Befunde. 

Die  anatomischen  Befunde  der  inneren  Organe  sind  beim  Tode  durch  Er- 
hängen in  der  Regel  so  wenig  charakteristisch,  dass  sie  für  die  Diagnose  der 
Todesart  nicht  in  Frage  kommen. 

Gemeinsam  ist  den  Organen  des  Unterleibes  nach  längerem  Verweilen 
des  Erhängten  in  der  suspendierten  Stellung  eine  verschieden  stark  aus- 
geprägte BlutüberfüUung,  welche  eine  Folge  der  Leichenhypostase  ist 
and  wieder  verschwinden  kann,  wenn  die  Leiche  abgenommen  und  in  Rücken- 
lage gebracht  wird,  so  lange  noch  eine  Aenderung  der  Blutverteilung  nach  dem 
Tode  möglich  ist.  Wie  in  der  Haut,  so  kann  die  Hypostase  auch  hier  die 
Ursache  zur  Ausbildung  von  ßlutaustritten  an  der  Leiche  werden  oder  kann 
zur  Vergrösserung  kleiner  Blutungen,  welche  während  des  Lebens  im  konvulsiven 
Stadium  der  Erstickung  entstanden  sind,  beitragen.  Solche  unter  dem  Ein- 
liuss  der  Hypostase  hervorgerufenen  Blutunterlaufungen  sieht  man  gelegentlich 
im  Beckenzellgewebe,  in  den  Kapseln  der  Niere,  an  dem  abhängigen  Teil  der 
Magenwand  und  in  der  Schleimhaut  abhängiger  Darmabschnitte. 

Unter  Umständen  kommt  es  beim  Erhängen  aber  auch  zu  einer  echten 
Stauungshyperämie  in  den  Organen.  Das  ist  hauptsächlich  beim  atypischen 
Erhängen  der  Fall,  wenn  die  asymmetrische  Lage  des  Stranges  besonders 
günstige  Verhältnisse  für  das  Zustandekommen  einer  Blutstauung  schafft.  Dann 
kann  man  alle  Körpervenen  und  namentlich  die  Jugularvenen  strotzend  mit 
Blut  gefüllt  finden,  die  parenchymatösen  Organe  zeigen  ausgesprochene 
Stauungshyperämie,  die  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  und  der  Luftröhre 
sieht  dunkelblaurot  aus,  ist  feucht  und  mit  schleimigem  oder  blutigem  Schaum 
bedeckt.  Ein  solcher  Befund  beim  Erhängten  deutet  immer  auf  eine  Agonie 
von  längerer  Dauer,  welche  dem  Tode  verausgegangen  ist.  Er  ist  aber  keines- 
wegs die  Regel  und  häufiger,  als  vielfach  angenommen  wird,  findet  man,  wie 
schon  Li  man  hervorhebt,  an  den  inneren  Organen  Erhängter  einen  im  ganzen 
negativen  Obduktionsbefund,  der  sich  mit  dem  Befunde  deckt,  den  man  bei 
plötzlich  Verstorbenen  überhaupt  zu  sehen  gewohnt  ist. 

Die  Blässe  des  Gesichtes,  die  man  mitunter  an  Erhängten  bemerkt,  hat 
manche  Autoren  dazu  verleitet,  eine  Anämie  des  Kopfes  als  eine  besonders 
häufige  Erscheinung  des  Erhängungstodes  anzusehen.  Aber  diese  Blässe  ist 
nicht  der  Ausdruck  einer  Blutarmut,  sondern  die  natürliche  Folge  der  Gefäss- 
kontraktion,  welche  nach  dem  Tode  regelmässig  an  den  Hautgefässen  vor  sich 
geht.  Bei  vollständigem  Abschluss  der  Halsgefässe  durch  den  Strang  wird 
der  Blutgehalt  des  Kopfes  so  fixiert  wie  er  im  Leben  war,  für  eine  Blutarmut 
fehlt  also  die  Gelegenheit.  Ist  die  Kompression  der  Halsgefässe  aber  keine 
vollständige,  so  ist  nur  die  Möglichkeit  für  eine  Blutstauung,  nicht  aber  für 
eine  Anämie  des  Kopfes  gegeben.  Diese  Blutstauung  kann  nun  so  gewaltig 
werden,  dass  nicht  nur  das  Gesicht  blaurot  aussieht,  sondern  dass  auch  die 
Gefässe  des  Gehirns  und  seiner  Häute  enorm  mit  Blut  gefüllt  werden  und  bei 
vorhandenen  krankhaften  Veränderungen  der  Gefässwandungen  sogar  platzen 
können.  Grössere  Blutungen  ins  Gehirn  gehören  bei  Erhängten  allerdings 
zu  den  grössten  Seltenheiten  und  kommen    nur   zustande,    wenn  neben  hoch- 
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gradiger  Stauung  als  prädisponierende  Momente  noch  schwere  Gefässwand- 
erkrankungen,  wie  die  Endoarteriitis  chronica  deformans,  zur  Mitwirkung  ge- 
langen. Bekannt  ist  ein  von  Petrina  mitgeteilter  Fall,  in  dem  nach  einem 
Strangulationsversuch  Herderscheinungen  in  Form  einer  rechtsseitigen  Facialis- 
und  linksseitigen  Extremitätenlähmung  auftraten.  Auch  in  einem  neuerdings 
von  Maresch  veröffentlichten  Fall  lag  ein  Erhängungsversuch  vor,  der  durch 
das  Ausreissen  des  als  Aufhängepunkt  benutzten  Wandhakens  vereitelt  wurde. 
Der  Selbstmörder  wurde  zwar  noch  lebend  aber  bewusstlos  aufgefunden  und 
starb  nach  wenigen  Stunden  ohne  das  Bewusstsein  wieder  erlangt  zu  haben. 
Die  Obduktion  ergab  bei  atypischer  Stranglage  und  multiplen  encephalomala- 
cischen  Herden  eine  frische  Blutung  im  Gehirn,  welche  die  linke  innere 
Kapsel,  den  linken  Himschenkel  und  die  Brücke  betraf  und  durch  eine  weit 
gediehene  Endoarteriitis  deformans  in  Verbindung  mit  hochgradiger  Blutstauung 
im  Kopfe  hervorgerufen  worden  war.  In  einem  anderen,  ebenfalls  atypischen 
Fall  von  Erhängen,  den  Reuter  mitgeteilt  hat,  wurde  ein  frischer  Blutungs- 
herd im  rechten  Linsenkern  gefunden,  der  mehr  den  Charakter  einer  agonalen 
Veränderung  trug  und  während  der  Erhängung  unter  dem  Einfluss  einer  be- 
sonders starken  Stauung  auf  dem  Boden  einer  alten  Blutung  entstanden  war. 
Voraussetzung  für  die  Entstehung  von  Hirnblutungen  bei  Erhängten  ist  also 
das  Zusammentreffen  einer  Gefässwanderkrankung  mit  hochgradiger  Stauung. 
Nicht  immer  aber  muss  es  unter  diesen  Umständen  zu  Blutungen  kommen, 
wie  Beobachtungen  von  Lochte  lehren,  der  bei  einer  Reihe  von  Erhängten 
trotz  schwerer  Veränderungen  der  Hirngefässe  keine  Blutungen  fand. 

Ganz  ausserordentlich  selten  kommen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
bei  Erhängten  Blutungen  in  die  Netzhaut  vor.  Maschka  hat  bei  zwei 
Erhängten  wohl  Blutaustritte  in  das  retrobulbäre  Zellgewebe,  aber  ohne  Ver- 
änderung der  Netzhaut  gesehen.  Dagegen  fand  Lochte  kürzlich  neben  zahl- 
reichen Blutaustritten  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  namentlich  auch  im 
retrobulbären  Gewebe,  zwei  kleine  Retinablutungen  im  linken  Auge  neben  der 
Sehnervenpapille. 

Der  Befund  an  den  Lungen  ist  ein  wechselnder.  Blutungen  unter  die 
Pleura  oder  in  das  Lungengewebe  sind  selten.  Dies  liegt  wohl  daran,  dass 
der  Blutgehalt  der  Lungen  bei  der  Mehrzahl  der  Erhängten  nicht  extrem  ge- 
steigert ist.  Grössere  Blutungen  in  den  Bronchialbaum  sah  Lochte  bei  drei 
Phthisikern,  deren  Lungen  durch  die  Tuberkulose  schon  hochgradig  verändert 
waren.  Dass  hier  die  Blutungen  noch  während  des  Lebens  eingetreten  waren, 
liess  sich  durch  die  schaumige  Beschaffenheit  des  Blutes  nachweisen.  Nach  unserer 
Erfahrung  unterliegt  die  Blutfüllung  der  Lungen  beim  Erhängungstode 
grossen  Schwankungen.  Die  hyperämische  Beschaffenheit  ist  eher  eine  seltene, 
als  eine  häufige  Erscheinung  und  jedenfalls  kein  konstanter  Befund,  wie  noch 
vielfach  angenommen  wird.  Untersuchungen,  in  denen  Puppe  mit  dem  Hämo- 
meter  zahlenmässige  Beläge  für  den  Blutgehalt  der  Lungen  bei  verschiedenen 
Todesarten  zu  gewinnen  suchte,  ergaben,  dass  bei  Erhängten  nur  in  der 
Minorität  der  Fälle  ausgesprochen  blutreiche  Lungen  vorhanden  waren.  Für 
dieses  wechselnde  Verhalten  der  Lungen  sind  verschiedene  Umstände  von 
Bedeutung.  So  ist  es  zweifellos  nicht  ohne  Einfluss  auf  ihre  Blutfüllung,  ob 
das  Erhängen  im  xVugenblick  der  Expiration,  wo  die  Lungen  erschlafft 
und  ihre  Blutgefässe  weniger  gefüllt  sind,  oder  nach  einer  tiefen  Inspiration 
erfolgt,  wenn  ihre  Blutfüllung  vermehrt  ist.  Auch  durch  die  Retraktion  des  Bauches 
und  Hochsteigen  des  Zwerchfelles  kann  der  verminderte  Druck  in  der 
Brusthöhle,  wie  v.  Hofmann    bei  Justihzierten  beobachtet  hat,    während  der 
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Suspension  wieder  ausgeglichen  und  hierdurch  der  ßlutgehalt  in  den  Lungen  ein 
verhältnismässig  geringer  werden.  Der  gleiche  Effekt  kann  eintreten,  wenn 
gleich  zu  Beginn  der  Suspension  eine  Herzlähmung  dem  Leben  ein  Ende 
macht  oder  wenn  bei  alten,  lebensschwachen  Individuen  die  einzelnen  Stadien 
der  Erstickung  abgekürzt  und  abgeschwächt  verlaufen  und  eine  nennens- 
werte Druckabnahme  in  der  Brusthöhle  aus  diesem  Grunde  gar  nicht  zustande 
kommt.  Ebenso  ist  es  begreiflich,  dass  der  Blutgehalt  der  Lungen  bei  einem 
herabgekommenen,  blutarmen  Individuum  keinen  so  hohen  Grad  erreicht,  wie 
bei  gesunden  kräftigen  und  vollblütigen  Menschen.  Lochte  hat  zur  Erklärung 
des  verschiedenen  Blutgehaltes  der  Lungen  bei  Erhängten  noch  den  Grad  der 
Kompression,  welche  der  Hals  durch  das  Strangwerkzeug  erfährt,  heran- 
gezogen, ein  Umstand,  der  auch  nach  unserer  Meinung  von  wesentlichem  Ein- 
fluss  auf  den  Blutgehalt  der  Lungen  sein  muss.  Denn  es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  eine  unvollkommene  Abschnürung  der  Halsgefässe  die  Dauer  der  Asphyxie 
Terlängert  und  so  die  Ausbildung  einer  Stauungshyperämie  in  den  Lungen  und 
den  anderen  Organen  befördert.  Unter  71  Fällen  von  Selbsterhängen,  welche 
Lochte  zu  seinen  Untersuchungen  verwertet  hat,  zeigten  die  Lungen  24  mal 
keine  charakteristischen  Befunde,  1 8  mal  waren  sie  kollabiert  und  23  mal  fand 
sich  Lungenödem,  das  oft  nur  in  einzelnen  Lappen  oder  Teilen  eines  Lappens 
ausgebildet  war  und  als  terminales  Stauungsödem  aufzufassen  ist.  Es  ist  be- 
merkenswert, dass  in  fast  allen  Fällen,  in  denen  ein  Lungenödem  bestand,  die 
Kompression  des  Halses  eine  unvollständige  war.  Entweder  befand  sich  der 
Körper  in  unterstützter  Stellung  oder  es  waren  breite  Strangwerkzeuge,  Leib- 
riemen, Shlipse,  Halstücher,  Taschentücher  benutzt  worden  oder  die  Lage  des 
Stranges  war  eine  atypische.  In  14  Fällen  bestand  gleichzeitig  eine  starke 
Zyanose  des  Gesichts.  Maschka  und  Strassmann  haben  ähnliche  Beob- 
achtungen gemacht.  Strassmann  hat  Lungenödem  besonders  dann  angetroffen, 
wenn  der  Knoten  des  Stranges  vom  am  Halse  lag.  Es  scheint  demnach, 
dass  Zyanose  des  Gesichts  und  Lungenödem  bei  Erhängten  nur  bei  unvoll- 
standiger  Kompression  des  Halses  zu  erwarten  ist,  freilich  nicht  ausnahmslos, 
da  trotz  unterstützter  Körperstellung  und  Anwendung  eines  breiten  Strang- 
werkzeuges in  seltenen  Fällen  ein  Lungenödem  fehlen  kann.  In  diesen  Fällen 
erklärt  sich  das  Fehlen  des  Oedems,  wie  Lochte  meint,  vielleicht  aus  einem 
vorzeitigen  Tode  des  Erhängten  durch  Herzlähmung.  In  den  18  Fällen  seines 
Materiales,  in  denen  er  die  Lungen  kollabiert  und  wenig  blutreich  fand,  war 
die  Lage  des  Stranges  fast  immer  eine  typische,  die  Suspension  eine  voll- 
kommen freie  und  der  benutzte  Strang  ein  dünner  Strick  oder  Bindfaden. 
Der  Befund  kollabierter  und  blutarmer  Lungen  rechtfertigt  also  die  Annahme, 
dass  die  Kompression  des  Halses  eine  sehr  feste  und  vollständige  gewesen 
ist.  An  dem  Material  des  Berliner  Institutes  wurde  ein  Lungenödem  nicht 
so  häufig,  wie  es  Lochte  sah,  sondern  nur  in  10,4  pCt.  der  Fälle  beobachtet. 
Bisweilen  werden  Blutungen  in  die  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
kanals  an  den  Leichen  Erhängter  gefunden.  Sie  sind  in  den  meisten  Fällen  die 
Folge  der  Hypostase,  können  aber  auch  wohl,  wenn  sie  grösser  sind,  durch 
ßhexis  kleiner  Blutgefässe  während  der  Erstickungskrärapfc  entstehen.  So  sah 
V.  Hofmann  wiederholt  stärkere  Injektion  der  Magenschleimhaut  und  Ekchy- 
mosierung  des  Magengrundes  unter  Umständen,  in  denen  eine  Hypostase  aus- 
zuschliessen  war  und  Lochte  beobachtete  linsen-  bis  talergrosse,  plaqueförmig 
angeordnete  dunkelrote  Blutaustritte  in  der  Schleimhaut  des  unteren  Dünn- 
darms, welche  über  die  Oberfläche  emporgewölbt  und  scharf  umgrenzt  waren. 
Tourdes  führt  die  Entstehung  derartiger  Blutaustritte  auf  die  stärkere  Durch- 
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blutung  der  Magendarmschleimhaut  während  der  Verdauung  zurück.  Er  fand 
unter  60  Erhängten  31  mal  eine  lebhafte  Röte  der  Magenschleimhaut,  21  mal 
war  der  Magen  mit  Speisebrei  angefüllt.  Auch  Lesser  bildet  in  seinem 
stereoskopischen  Atlas  Dünndarmblutungen  ab,  welche  beim  Tode  durch 
Selbsterhängen  im  Status  digestionis  entstanden  sind.  Charakteristisch  sind 
diese  Blutungen  für  den  Erhängungstod  nicht,  da  die  Möglichkeiten  ihrer  Ent- 
stehung zahlreich  sind. 

In  anderen  Fällen  findet  man  die  Luftwege  bei  Erhängten  durch  Speise- 
massen verlegt,  welche  durch  Würgbewegungen  während  der  Suspension  nach 
oben  befördert  worden  sind.  Werden  die  Luftwege,  wie  beim  typischen  Er- 
hängen durch  den  Strang  vollkommen  abgeschlossen,  so  können  die  erbrochenen 
Speiseteile  nicht  über  den  Pharynx  hinaus,  also  auch  nicht  in  den  Kehlkopf 
und  die  Luftröhre  gelangen.  Finden  sie  sich  nur  hier,  nicht  aber  in  den 
tieferen  Teilen  der  Luftwege,  so  können  sie  durch  Manipulationen,  welche  mit 
der  Leiche  des  Erhängten  nach  dem  Tode  vorgenommen  worden  sind,  post 
mortem  dorthin  gekommen  sein.  Sind  sie  aber  bis  in  die  feinsten  Bronchen 
hinein  über  die  Lungen  verteilt,  so  können  sie  nur  aspiriert  sein  und  be- 
weisen damit,  dass  der  Erhängte  während  der  Suspension  erbrochen  hat  und 
dass  der  Abschluss  der  Luftwege  durch  den  Strang  kein  vollständiger  war. 
An  dem  Material  des  Berliner  Instituts  liess  sich  in  6  Fällen  Mageninhalt  im 
Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  nachweisen,  2  mal  war  er  tief  in  die  Bronchen 
aspiriert.  Lochte  sah  unter  seinen  Fällen  3  mal  Speisemassen  in  den  Luft- 
wegen und  erwähnt,  dass  auch  im  Jahre  1903  bei  62  Erhängten,  welche  im 
anatomischen  Institut  des  Hamburger  Hafenkrankenhauses  zur  Obduktion 
kamen,  4  mal  Mageninhalt  in  Trachea  und  Bronchen  gefunden  wurde.  Ebenso 
hat  Tourdes  mehrfach  aspirierte  Speiseteile  in  den  Bronchen  beobachtet. 

Unter  den  allgemeinen  Befunden  der  inneren  Organe  ist  endlich  noch  das 
Vorkommen  von  Fettembolien  in  Lungen  und  Nieren  zu  erwähnen, 
welche  Strassmann  in  mehreren  Fällen  bei  Erhängten  und  zwar  in  nicht 
unbeträchtlicher  Menge  gesehen  hat.  Ihre  Entstehung  erklärt  sich  aus  Fett- 
gewebsverletzungen,  welche  während  der  Erstickungskrämpfe  zustande  kommen. 
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114«  FalL     Selbstmord  durch  Erhängen  mit  wenig  charakteristischen 

inneren  Befunden. 

Ein  50jähriger  Mann  hatte  sich  selbst  erhängt.  Zunge  hinter  den  Zähnen.  Gesiebt 
blass,  Augen  nicht  prominierend.  Die  Strangmarke  verläuft  über  den  Kehlkopf,  ist  in  der 
grössten  Breite  1,5cm  breit,  zeigt  Unterbrechungen  und  ist  etwas  fest,  braunrötlicb-schmutzig, 
ohne  Spur  von  Blutunterlaufung;  sie  verliert  sich  hinter  den  Ohren.  Keine  Verletzung  der 
Muskeln  und  Gefässe  am  Halse,  kein  Bruch  am  Kehlkopf  und  an  den  Halswirbeln.  Die  blut-« 
führenden  Hirnhäute  nur  ganz  gewöhnlich  gefüllt,  ebenso  Gehirn  und  Blutleiter.  Die  Lungen 
sind  wie  gewöhnlich  schiefergrau  marmoriert;  das  schlaffe  Herz  hat  in  den  Kranzadern  keinen 
Blutreichtum,  in  der  linken  Hälfte  10  g  flüssiges  Blut,  in  der  rechten  die  gleiche  Menge;  da- 
gegen enthält  die  Lungenarterie  eine  grosse  Menge  flüssiges  Blut.  Kehlkopf  und  Luftröhre 
sind  ohne  Spur  von  Injektion  und  ganz  leer.  *) 


1)  Casper-Liman.     8.  Aufl.     Fall  312. 
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116.  Fall.     Selbstmord  daroh  Erhängen.     Stauungshyperämie. 

An  der  frischen  Leiche  des  30  bis  40jährigen  Mannes  war  die  Strangmaike  teils  per- 
gainentartig  und  exkoriiert,  teils  weich,  nirgends  blutunterlaufen,  über  den  Kehlkopf  nach 
den  Warxenfortsätzen  hin  verlaufend.  Dura  und  Hirn  blutarm,  Hirnsubstanz  blass.  besonders 
die  graue  Substanz,  wenig  Blutpunkte.  Reichlich  flüssiges  Blut  in  den  grossen  Gefäss- 
stämmen  der  Brust,  wenig  im  Herzen.  In  Kehlkopf  und  Luftröhre  reichlich  weisser  Gischt. 
Die  Schleimhaut  stark  injiziert,  die  Bronchialschleimhaut  purpurrot,  beide  Lungen  voluminös, 
teilweise  gebläht,  blutreich,  ödematös.  Nieren  gross,  sehr  blutreich.   Hohlader  stark  gefüllt.^) 

116.  Fall.     Selbstmord  durch  Erhängen.     Subseröse  Ekchymosen. 

Bei  einem  18jährigen  Selbstmörder,  der  sich  mit  einem  6mm  dicken  Strick  erhängt  hatte, 
fand  man  starke  Gänsehaut  an  der  Brust  und  den  Oberschenkeln.  Zunge  an  der  Spitze 
eingeklemmt.  Blasses  Gesicht,  geschlossene,  nicht  vorgedrängte  Augen.  Die  Marke  nur  von 
der  Mitte  des  Halses  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  nach  rechts  hinüber  10  cm  lang 
sichtbar,  sich  hinter  dem  rechten  Ohre  verlierend.  Sie  ist  pergamentartig,  schmutzig  braun- 
gelb, nicht  blutunterlaufen.  Im  Schädel  die  normale  Blutmenge.  Das  Herz  über  und  über 
mit  sobserösen  Ekchymosen  wie  bemalt,  ganz  besonders  an  der  Basis.  Auch  die  Innenfläche 
des  Herzbeutels  ist  mit  vielen  Ekchymosen  bedeckt.  Das  Blut  ist  auflfallend  dünnflüssig. 
Das  rechte  Herz  strotzt,  einige  Koagula  im  wässrig-dünnen  Blut  enthaltend;  im  linken  Herzen 
wenig  Blut.  Die  grossen  Gefasse  stark  mit  Blut  gefüllt.  Kehlkopf,  Luftröhre,  Halswirbel 
an  verletzt.  Die  Luftröhre  stark  dendritisch  injiziert,  bei  Druck  auf  die  Lungen  steigt  sehr 
viel  gelber  Gischt  hinauf.  Beide  Lungen  stark  hyperämisch.  Ebenso  die  Nieren,  die  Mesen- 
terialvenen  und  die  untere  Hohlader  2). 

117.  Fall.     Selbsterhängung,  asymmetrische  Stranglage.    Zyanose  und 
Ekchymosen  in  der  Haut. 

Ein  67jähriger  Arbeiter,  der  sich  selbst  erhängt  hatte,  zeigte  eine  asymmetrische 
Strangmarke,  deren  höchste  Stelle  hinter  dem  linken  Ohr  lag  und  blass  war;  ^or  dem  rechten 
Ohr  lag  der  tiefste,  pergamentartig  trockene  Punkt  der  Marke.  Beide  oberen  Schildknorpel- 
bömer  waren  gebrochen.  Gesicht-  und  Rumpfhaut  zyanotisch,  in  ihr  zahlreiche  Ekchymosen. 
Longen  blutreich,  einige  Ekchymosen  in  der  Magenschleimhaut. 

(Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin.) 

118.  und  119«  FaU«     Selbsterhängung  in  unterstützter  Stellung.    Zyanose 
und  zahlreiche  Ekchymosen  im  Gesicht.    Intimariss. 

Bei  einem  43jährigen  Hausdiener,  der  sich  in  unterstützter  Stellung  selbst  erhängt 
hatte,  fand  sich  eine  doppelte  symmetrische,  vorn  pergamentene  Strangmarke  ohne  Blut- 
onterlaufungen,  starkes  Lungenödem  und  ein  Intimariss  der  rechten  Karotis  unterhalb  der 
Teilangsstelle.  Die  Haut  des  Gesichts  war  blaurot,  die  Augenlider  und  namentlich  die 
Aogenbindehäute,  spärlicher  die  Innenseiten  der  weichen  Kopfdecken,  enthielten  zahlreiche 
kleine  Ekchymosen.    Persistenz  eines  Thymusrestes. 

Ein  68jähriger  Portier  hatte  sich  in  kniender  Stellung  und  offener  Sohlinge  selbst  er- 
hängt. Einfache  symmetrische,  vorn  harte  Marke.  Die  Haut  des  Gesichts  und  Halses  bis 
zar  Marke  blaurot,  die  Augenbindehäute  besät  mit  kleinen  Ekchymosen.  Chronische  Pachy- 
meningitis.    Aneurysma  des  Aortenbogens  von  10  cm  Umfang. 

(Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin.) 


1)  Casper-Liman.    8.  Aufl.    Fall  309. 

2)  Derselbe.    Ebendas.    Fall  311. 
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120.  Fall.     Selbsterhängung.     Blutunterlaufung  der  Aagenbindehäote. 

Ein  25jähriger  Sattlergeselle  hatte  sich  mit  einem  hänfenen  Bettgürtel  an  einem  Balken 
erhängt,  ob  in  unterstützter  Stellung,  ist  nicht  bekannt.  Neben  Blutfülle,  partiellem  Em- 
physem,  punktförmigen  Ekchymosen  der  Lungen  fanden  sich  blutunterlaufene  Augenbindc- 
häute  und  punktförmige,  stecknadelspitzgrosse  kapillare  Ekchymosen  auf  den  Augenlidern 
vor.  Die  Strangmarke  war  sehr  flach,  nur  stellenweise  sichtbar  und  dem  Strangwerkzeug 
entsprechend  breit.  (Hieraus  ist  anzunehmen,  dass  nicht  das  ganze  Körpergewicht  während 
der  Suspension  gewirkt  hat,  dass  also  die  Stellung,  in  welcher  die  Suspension  erfolgte,  eine 
unterstützte  war.    Ziemke.)^) 

121.  Fall.     Selbsterhängung.     Achtertour  der  Marke. 

Bei  einem  54  Jahre  alten  Tischlergesellen  verlief  die  Marke  zweimal  um  den  Hals  zir- 
kulär, dann  auf  beiden  Seiten  symmetrisch  hinter  den  Ohren  ansteigend.  Sie  war  teils  ein- 
getrocknet, teils  blass.  Beide  Lungen  etwas  ödematös,  unter  dem  Lungenfell  mehrere 
Ekchymosen.  Blutunterlaufene  Brüche  beider  oberen  Schildknorpelhörner  und  des  linken 
Zungenbeins.  Chronische  Lepto-  und  Pachymeningitis,  Ependymitis  granulosa.  l^tat  ma* 
mellonnö  der  Magenschleimhaut. 

(Aus  der  ünterrichtsanstalt  für  Staatsarznei  künde  zu  Berlin.) 

122.  und  123.  Fall.     Selbsterhängung,  blutunterlaufener  Zwischenkamm. 

Eine  53jährige  Wittwe  hatte  sich  mit  einer  Waschleine  erhängt.  Die  symmetrische 
Strangmaike  war  rechts  eingetrocknet  und  einfach,  links  doppelt  und  zwischen  beiden 
Furchen  ein  mehrere  Millimeter  breiter  blutiger  Zwischenkamm.  In  der  Kopfhaut  mehrere 
kleine  Ekchymosen  und  eine  grössere,  etwa  zweimarkstückgrosse  Blutung.  Harte  Hirnhaut 
und  Schädel  verwachsen.    Osteophyten  am  Stirnbein.    Offenes  Foramen  ovale. 

Bei  einem  49jährigen  Arbeiter,  der  sich  in  einer  laufenden  Schlinge  erhängt  hatte, 
fand  sich  eine  doppelte  symmetrische  pergamentene  Strangmarke,  zwischen  deren  Furchen 
vorn  ein  6  cm  langer,  1  cm  breiter  blutiger  Zwischenkamm  lag;  oberhalb  von  ihm  eine  blasse 
Stelle  in  der  Marke.    Keine  auffällige  Zyanose,  leichtes  Oedem  der  Lungen. 

,  (Aus  jder  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin.) 

124.  Falk     Selbsterhängung.     Die  Windungen  des  Stranges  in  der  Marke 
wiedergegeben.     Ungewöhnlich  tiefe  Lage  der  Strangmarke. 

Ein  32jähriger  Arbeiter,  der  sich  mit  einer  Waschleine  erhängt  hatte,  zeigte  eine  blasse, 
im  Nacken  aussetzende,  nach  hinten  ansteigende  Marke  mit  kleinen  Vertrocknungen  an  einer 
Stelle,  an  der  vorn  die  Windungen  des  Strickes  deutlich  wiedergegeben  waren.  Die  Marke 
lag  vorn  in  der  Höhe  des  Ringknorpels.  Ziemlich  grosser  Kropf  am  Halse.  Die  Langen 
deutlich  ödematös,  unter  dem  Lungen  feil  einige  Ekchymosen.  Bruch  des  rechten  oberen 
Schildknorpelhornes  ohne  Blutung.  Hyperplasie  der  Hals-  und  Mesenterialdrüsen  und  der 
Lymphfollikel  im  Darm.        (Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin.) 

125.  Fall.      Selbsterhängung.     Alte   Fraktur  eines  oberen 
Schildknorpelhornes. 

Einfache  asymmetrische  Strangmarke  bei  einem  44jährigon  Arbeiter,  der  sich  mit  einem 
Gurt  erhäng^  hatte,  teils  pergamenten,  teils  weich.  Lungen  nur  massig  blutreich.  Alte  ge- 
heilte Fraktur  des  linken  oberen  ^childknorpelfortsatzes  an  seiner  Basis,  offenbar  von  eineni 
früheren  erfolglosen  Selbsterhängungsversuoh. 

(Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin.) 


1)  Casper-Liman.     8.  Aufl.     Fall  313. 
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126.  Fall.     Selbsterhängang.    Brach  des  Ringknorpels.    Intimarisse. 

Tischler,  42  Jahre  alt,  einfache  tiefe  pergamentartig  vertrocknete,  symmetrische  Marke. 
Aasgesprochene  Zyanose  des  Gesichts.  Im  rechten  Vorhof  ein  Speckhautgerinnsel.  Einige 
Ekcbymosen  unter  dem  Lungenfell.  Bruch  des  linken  oberen  Schildknorpelhornes  und  des 
Ringknorpels,  der  in  der  Medianlinie  quer  von  oben  nach  unten  durchbrochen  ist;  in  der 
liDgebung  des  Bruches  ein  Bluterguss.  Mehrere  Intimarisse  der  linken  Carotis  communis, 
15-20  mm  lang,  quer  und  unterhalb  der  Teilungsstelle.  In  der  Magenschleimhaut  auf  der 
flöhe  der  Falten  einige  strichformige  Blutungen. 

(Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin.) 

127.  Fall.    Selbsterhängung.     Intimariss  der  Karotis. 

51  jähriger  Restaurateur,  einfache  tiefe,  pergamentene  asymmetrische  Strangmarke,  deren 
höchster  Punkt  hinter  dem  rechten  Obre  liegt.  Blutunterlaufene  Brüche  beider  oberen  Schild- 
knorpelhömer.  Massiges  Lungenödem.  Eine  7  mm  lange  Intimaruptur  der  linken  Carotis 
communis,  1,5  cm  unterhalb  der  Teilungsstelle,  zwischen  deren  Rändern  etwas  flüssiges  Blut 
liegt.  In  der  Harnröhrenöffnung  Sperma  mit  Spermien  ohne  Bewegung.  Chronische  Lepto- 
meningitis,  Atrophie  des  Vorderhirns. 

(Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin.) 

138.  Fall.     Selbsterhängung.    Einrisse  in  die  Karotidenintima  und  in  die 

Wand  einer  Jugularvene. 

56jähriger  Schneider,  der  sich  in  einer  laufenden  Sohlinge  erhängt  hatte.  Mehrfache 
symmetrische  Strangmarke  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpelrand,  nach  hinten  an- 
steigend, rechts  vertrocknet,  vom  links  ein  hämorrhagischer  Zwischenkamm;  stellenweise 
lassen  sich  vier  Forchen  nebeneinander  unterscheiden.  Ekchymosen  in  die  Augenbinde- 
häute und  die  Kopfschwarte,  in  geringerer  Zahl  auch  unter  das  Lungen-  und  Herzfell;  an 
der  Basis  der  rechten  Lunge  eine  zehnpfennigstückgrosse  Blutung. 

Die  Intima  der  linken  Carotis  communis  zeigt  2  cm  unterhalb  der  Teilung  vier  1  cm 
lange  und  wenige  Millimeter  von  einander  entfernte  Querrisse.  An  der  entsprechenden  Stelle 
hat  auch  die  linke  Jugularvene  in  ihrer  Innenwand  einen  4  mm  langen  Querriss,  der  etwas 
klaflfi  und  blutunterlaufene  Ränder  hat;  3  cm  unterhalb  dieser  Stelle  eine  pfennigstückgrosse 
Blutunterlaufung,  in  der  gleichfalls  mehrere  unregelmässige  Einrisse  zu  sehen  sind.  Die 
Intima  der  rechten  Carotis  communis  ist  ohne  Ruptur,  dagegen  zeigt  die  rechte  Jugularvene 
drei  je  2—3  mm  lange  Querrisse,  die  untereinander  liegen,  und  unter  ihnen  ebenfalls  eine 
Blutunterlaufung  der  Innenwand.  An  der  Stelle  dieser  Verletzungen  sind  die  Gefässscheiden 
beiderseits  von  einem  grösseren  Blutextravasat  durchsetzt.  Blutunterlaufene  Brüche  beider 
oberen  Schildknorpelhörner.  In  der  Zungenspitze  rechts  ein  penetrierender  Zungenbiss,  her- 
rührend von  dem  einzigen  noch  vorhandenen  Zahn,  dem  rechten  oberen  Eckzahn. 

Harte  Hirnhaut  und  Schädel  verwachsen,  weiche  Hirnhaut  verdickt.  Starke  Fett- 
ablagerung unter  dem  Herzfell,  geschlängelte  Kranzadern  mit  starren,  harten  Wandungen. 
Die  Mitralklappenöfl'nung  kaum  für  einen  Finger  durchgängig,  in  den  Klappensegeln  Kalk- 
einlagerungen, am  freien  Rande  warzige,  hcllgraugelbe  Exkreszenzen,  Herzfleisch  braungelb. 
In  den  Nieren  vereinzelte  kleine  Zysten  mit  braunem  gallertartigen  Inhalt.  Starker  Fettreichtum 
des  Netzes  und  des  Mesenterium^.    Endoarteriitis  chronica  deformans. 

(Aus  der  ünterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin.) 

129.  Fall.     Selbsterhängung.     Blutung  in  die  Halsmnskulatur. 

48jähriger  Schneider  mit  chronischer  Pachy-  und  Leptomeningitis,  starker  allgemeiner 
Fettentwickelung  und  Hyperplasie  des  Lymphapparates.    Blasse,  weiche,  horizontale  Strang- 

SehBidtinmnn(Ca8per-LiiDau).   Geiichtl.  Med.   9.  Aufl.    II.  Bd.  iq 
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marke  mit  kleinen  Vertrooknungen.  Ausgedehnte  Blutung  in  das  lockere  Bindegewebe  uro 
den  Kopfnicker  beiderseits,  die  sieb  rechts  bis  in  die  Gegend  dos  Unterkieferwinkels  erstreckt, 
keine  Muskelruptur.  Lungenödem,  Ekchymosen  unter  dem  Lungenfell  und  unter  der  weichen 
Schädeldecke.  Kleine  Blutungen  in  die  Schleimhaut  des  Magens  und  oberen  Dünndarais. 
Endoarteriitis  chronica  deformans. 

(Aus  der  Unterrichtsanstalt  fär  Staatsarzneikunde  zu  Berlin.) 

130«  Fall.     Selbsterhängung.     Blutunterlaufungon  in  die  tieferen 

Halsgebilde. 

Die  39jährige  G.,  zum  zweiten  Male  schwanger,  erbängte  sich  mit  einer  Wascbleine, 
die  sie  um  den  Hals  geschlungen  und  in  der  Höhe  befestigt  hatte,  indem  sie  sich  auf  einen 
Stuhl  niedergelassen  hatte.    Die  24  Stunden  p.  m.  angestellte  Obduktion  ergab : 

Ruhiger  Gesichtsausdruek,  Zunge  hinter  den  Zähnen.  Strangmarke  einfach,  8  mm 
breit,  weich,  um  den  Hals  herumlaufend,  oberhalb  des  Kehlkopfes;  beiderseits  von  hier  nach 
hinten  ansteigend,  auf  der  rechten  Seite  pergamentartig;  nirgends  Blutunterlaufungen  in  die 
Marke  noch  um  dieselbe,  nirgends  auch  Zeichen  einer  anderen  Gewalt,  welche  auf  den  Hals 
eingewirkt  hat,  weder  an  diesem,  noch  sonst  am  Körper.  In  dem  Zellgewebe  des  rechten 
Stemokleidomastoideus  eine  zehnpfennigstückgrosse  Blutunterlaufung,  eine  crbsengrosse  auf 
der  Luftröhre.  Ferner  eine  grosse  Zahl  Blutaustretungen  in  dem  Zellgewebe,  welches  die  Aorta 
umgibt,  bis  auf  die  Bauchaorta  herunter  und  längs  der  Wirbelsäule  zwischen  ihr  und  Aorta. 
In  der  Luftröhre,  die  stark  injiziert  ist,  blutiger  Schaum;  die  Lungen  sehr  blutreich, 
ödematös,  nicht  auffallend  voluminös.  Das  Herz  enthält  in  beiden  Hälften  viel  dunkles, 
flüssiges  Blut.  Bauchorgane  ziemlich  blutreich.  Uterus  im  4.  Monat  schwanger.  An  der 
Innenfläche  der  Kopfschwarte  mehrere  Blutunterlaufungen  von  Erbsengrösse  auf  der  Höhe 
des  Schädels.  Harte  Hirnhaut  strotzend  venös  gefüllt.  Pia  ebenfalls,  Plexus  dunkelrot. 
Graue  Substanz  rötlich.    Die  Sinus  an  der  Basis  strotzend  gefüllt.^) 

131.  Fall.     Selbsterhängung.     Zerreissung  der  Wirbelsäule, 
keine  Strangmarke. 

Die  im  Keller  wohnende  Frau  G.  bemerkte  an  dem  Geländer  einer  nach  dem  Hof 
führenden  Treppe  nahe  ihrer  Wohnung  einen  ihr  völlig  unbekannten  Mann  hängen  und  rief 
den  im  Nebenhause  wohnhaften  E.  herbei,  welcher  sich  überzeugte,  dass  der  Fremde  einen 
schmalen  Leibriemen  an  dem  Geländer  befestigt  hatte  und  mit  dem  Kopfe  darin  nach  dem 
Hofe  hinunter  etwa  12  Fuss  über  dem  Erdboden  hing.  Da  kein  Messer  zur  Hand  war,  riss 
man  den  Riemen  durch  und  die  Leiche  stürzte  auf  den  Hof.  Der  Riemen  war  über  dem  Ge- 
länder zugeschnallt,  hatte  also  eine  eigentliche  Schlinge  nicht  gebildet.  Der  Verstorbene 
war  über  das  Geländer  gestiegen,  hatte  den  Kopf  in  den  zugeschnallten  Riemen  gesteckt 
und  war  hinuntergesprungen. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  keine  Strangmarke  —  der  Erhängte  hatte  einen  Vollbart 
und  das  Strangwerkzeug  war  relativ  breit  — ,  nur  an  der  Stirn  eine  kleine,  bis  auf  den 
Knochen  dringende  Hautverletzung.  Augenbindehäute  blass,  Ohren  blau.  Das  Herz  stark 
mit  Blut  gefüllt,  am  Herzfell  kleine  Ekchymosen.  Ebenso  auf  den  Lungen,  von  denen  die 
rechte  blutreich  und  stark  ödematös  war.  Die  Luftröhre  leer  und  injiziert.  Auf  dem  Schild- 
knorpel unter  der  Haut  eine  zehnpfennigstückgrosse  Blutunterlaufung,  die  um  den  Kehlkopf 
gelegenen  Mqskeln  im  Zellgewebe  blutdurchsetzt.  Hinter  Kehlkopf  und  Luftröhre  ist  das 
geronnene  Extravasat  stark  vermehrt,  die  weitere  Untersuchung  zeigte,  dass  hier  die  Wirbel- 
säule gebrochen  war,  so  dass  der  Zwischenknorpel  vom  3.  Halswirbel  getrennt  war;   die 


1)  Casper-Liman.    8.  Aufl.    Fall  314. 
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Brachstelle  war  rauh  und  die  Knoobenfläche  rot  and  blutgetränkt.    Der  bei  dem  Sprung  ent- 
standene Kuck  hatte  die  Wirbelsäule  zerbrochen.  ^) 

132.  Fall.     Selbsterhängung.     Absonderung  von  Sperma  mit  lebhaft 
beweglichen  Spermien. 

Der  18jährige  Laufbnrscbe  N.  erhängte  sieb  an  einer  Zuckerschnur.  Die  blasse  Marke 
ist  asymmetrisch;  ihr  tiefster  Punkt  liegt  vom  rechts  neben  der  Medianlinie;  von  dort  geht 
sie  unmittelbar  hinter  dem  linken  Ohr  senkrecht  in  die  Höhe,  rechts  steigt  sie  allmählich 
hinter  dem  Ohr  zur  Haargrenze  an.  Die  Marke  ist  begrenzt  von  einem  hämorrhagischen, 
linearen  Hof.  Die  Zunge  liegt  zwischen  den  Zähnen.  In  der  Harnröhrenmündung  Sperma, 
in  welchem  —  68  Stunden  p.  m.  —  zahlreiche,  lebhaft  eigenbewegliche  Spermien  enthalten 
sind.  Asymmetrie  des  Schädels,  Stirnnaht  noch  nicht  verknöchert.  Schädel  und  harto 
Hirnbaut  verwachsen.    Weiche  Hirnbaut  schwer  ablösbar. 

(Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin.) 

133«  Fall«     Selbsterhängung.     Halberektion  des  Penis. 

46jäbriger  Arbeiter  mit  asymmetriscber  pergamentener  Marke,  die  am  tiefsten  hinter  dem 
rechten  Ohr,  am  höchsten  vor  dem  linken  Ohr  ist.  Zyanose  des  Gesichts,  Ekchymosen  in  den 
Aogenbindebäuten,  unter  dem  Lungenfell;  zahlreiche  kleine  Schleimhautblutungen,  auch  im 
Magen  und  Duodenum.  Das  männliche  Glied  ist  derb  und  gross,  fast  halb  aufgerichtet.  In 
der  Hamröhrenmündung  Sperma  ohne  Spermien. 

(Aus  der  Unterricbtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin.) 

134.  und  135.  Fall.     Selbsterhängung.     Fehlen  der  Strangmarke. 

Ein  22jäbriger  Schauspieler  batte  sich  mit  einem  Handtuch,  welcbes  um  den  Hals 
liegend  gefunden  wurde,  an  einer  Türhaspe  erhängt  und  wurde  von  den  in  das  verschlossene 
Zimmer  Eindringenden  bereits  als  Leiche  abgenommen.  Bei  der  Besichtigung  der  Leiche 
fand  sich  gar  keine  Strangmarke  am  Halse.  Das  Gesicht  blass,  die  Zunge  nicht  ein- 
geklemmt.*) 

Bei  einem  30jäbrigen  Manne,  dessen  Selbstmord  sichergestellt  war,  fehlte  jede  Spur 
einer  Marke,  da  er  einen  sehr  starken  Kinnbart  batte;  aber  diesem  auf  dem  Zungenbein, 
batte  der  Strick  gelegen.  Nach  Abrasieren  des  Bartes  fand  sich  nur  einzig  und  allein  an  der 
rechten  Halsseite  eine  durchaus  flache,  6  mm  breite,  weiche,  4,5  cm  lange,  kaum  etwas 
schmutzig  gefärbte  Marke.  ^ 

136.  und  137.  Fall.     Selbsterhängung.     Vortäuschung  einer  Strangmarke. 

Bei  dem  sehr  fettreichen  Buchhalter  Paul  L.,  der  im  Rausche  erbrochen  und  erwiesener- 
massen  durch  Aspiration  des  Erbrochenen  erstickt  war,  wurde  eine  blasse,  vom  aber  das 
untere  Drittel  des  Schildknorpels,  hinten  3,5  cm  von  der  Haargrenze  entfernt  verlaufende, 
horizontale  und  überall  gleich  tiefe  Marke  vorgefunden,  welche  durch  den  einschnürenden 
Hemdenkragen  entstanden  war.   Bei  der  Obduktion  war  die  Fäulnis  schon  vorgeschritten. 

In  der  Nähe  von  Halle  a.  S.  wurde  ein  unbekannter  Mann,  der,  um  Hilfe  schreiend,  im 
Wasser  angetroffen  worden  war,  noch  lebend  aus  der  Elster  gezogen,  starb  aber  trotz  Wieder- 
belebungsversuchen gleich  danach.  Bei  der  Bergung  war  er  an  den  um  den  Hals  gelegenen 
Kleidungsstücken  gefasst  und  so  noch  ein  Stück  auf  dem  Erdboden  entlang  geschleift  worden. 


1)  Casper-Liman.    8.  Aufl.    Fall  315. 

2)  Derselbe.    Ebendas.    Fall  316. 

3)  Derselbe.    Ebendas.    Fall  317. 
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Ausser  stark  ballonierten  Lungen  war  an  der  rechten  Halsseite,  1  cm  unterhalb  des  oberen 
Schildknorpelrandes  eine  unregelmässige,  5  cm  lange  vertrocknete  Furche,  die  beiderseits 
flacher  wurde  und  verschwand.  Sie  war  nicht  blutunterlaufen  und  offenbar  bei  den  Bergungs- 
versuchen durch  die  Kleidungsstücke  hervorgerufen.    Selbstmord  war  unzweifelhaft 

Ziemke. 

§  37.    Eigene  oder  fremde  Schuld? 

Ist  das  Erhängen  durch  die  äusseren  Umstände  oder  durch  den  Befund 
einer  charakteristischen  Strangmarke  sichergestellt,  so  ist  damit  noch  nicht 
erwiesen,  ob  eigene  oder  fremde  Schuld  den  Tod  veranlasst  hat. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  allerdings,  wenn  ein  Individuum  erhängt 
gefunden  wird,  die  Vermutung  gerechtfertigt,  es  habe  sich  selbst  aufgehängt 
und  habe  den  Tod  absichtlich  herbeigeführt,  da  nach  allgemeiner  Erfahrung 
das  Erhängen  die  häufigste  und  beliebteste  Art  des  Selbstmordes  ist 
und  Mord  durch  Erhängen  ungemein  selten  vorkommt.  Die  amtliche  Statistik 
des  Königreichs  Preussen  zählt  im  Jahre  1900  unter  6660  Selbstmorden 
3849  Selbstmorde  durch  Erhängen  auf,  was  ein  Ueberwiegen  des  Erhängens 
über  die  anderen  Arten  des  Selbstmordes  um  57,65  pCt.  bedeutet.  Ebenso 
prävaliert  das  Erhängen  in  Frankreich,  wo  sich  nach  Lacassagnes  Angaben 
unter  den  Selbstmördern  der  Jahre  1896—1900  etwa  39  pCt.  Erhängte  befanden. 
Das  Gleiche  gilt  für  Oesterreich  und  andere  Länder.  Messerer  berichtet  sogar, 
dass  es  Gegenden  gibt,  in  denen  90  pCt.  aller  Selbstmordfälle  durch  Erhängen 
ausgeführt  werden.  Eine  Ausnahme  macht  aus  naheliegenden  Gründen  das 
Militär,  bei  dem  der  Selbstmord  durch  Erschicssen  an  erster  und  das  Erhängen 
erst  an  zweiter  Stelle  steht.  In  Preussen  starben  im  Jahre  1900  47,61  pCt. 
der  Soldaten-Selbstmörder  durch  Erschiessen  und  nur  33,33  pCt.  durch  Er- 
hängen. In  Wien  ist  in  neuerer  Zeit  auch  unter  der  bürgerlichen  Bevölkerung 
das  Erschiessen  häufiger  geworden.  Nach  v.  Hof  mann  entfielen  hier  in 
den  Jahren  1897 — 1899  auf  den  Selbstmord  durch  Erhängen  nur  29  pCt., 
während  31  pCt.  der  Selbstmörder  durch  Erschiessen  endeten.  Wie  beim  Selbst- 
mord überhaupt,  so  ist  auch  beim  beabsichtigten  Selbsterhängen  das  männ- 
liche Geschlecht  erheblich  stärker  beteiligt  als  das  weibliche.  Auf  100 
erhängte  Männer  kamen  in  Preussen  im  Jahre  1900  nur  19,68  weibliche  Per- 
sonen. Aber  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  ist  das  Erhängen  neuerdings 
die  häufigste  Art  des  Selbstmordes  geworden,  während  früher  vielfach  das 
Ertränken  bevorzugt  wurde.  Nach  der  letzten  preussischen  Statistik  töteten 
sich  im  Jahre  1900  von  100  Selbstmördern  weiblichen  Geschlechts  45,1  durch 
Erhängen  und  nur  37,4  durch  Ertränken.  Wie  ein  Vergleich  mit  den  statistischen 
Daten  aus  früheren  Jahren  zeigt,  treten  in  diesen  Verhältnissen  von  Jahr  zu 
Jahr  nur  geringe  Veränderungen  hervor,  soda.ss  man  zu  der  Annahme  berechtigt 
ist,  dass  von  den  männlichen  Selbstmördern  alljährlich  etwa  zwei 
Dritteile,  von  den  weiblichen  nahezu  die  Hälfte  durch  Erhängen  aus  dem 
Leben  scheiden. 

Auch  in  der  Statistik  des  Berliner  Materials  lävsst  sich  eine  ganz 
bedeutende  Bevorzugung  des  Erhängens  gegenüber  den  anderen  Selbstmordsarten 
erkennen,  deren  Grund  ohne  Zweifel  in  der  leichten,  keine  besonderen  Vor- 
richtungen und  Hilfsmittel  erfordernden  Ausführung,  in  der  schnellen  und 
schmerzlosen  Art  des  Sterbens  und  in  dem  geräuschlosen,  unauffälligen  Ver- 
lauf des  Erhängens  zu  suchen  ist.  Unter  den  innerhalb  von  15  Jahren  im 
Berliner   gerichtlich -medizinischen  Institut    obduzierten    Selbstmördern    hatten 
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45,2  pCt.  den  Tod  durch  Erhängen  gewählt,  darunter  befanden  sich  22  pCt. 
Frauen.  Beiden  Geschlechtern  war  ein  unvermittelter  Anstieg  in  der  Zahl  der 
Selbstmorde  im  dritten  und  ein  ebenso  unvermittelter  Abfall  im  achten  Lebens- 
jahrzehnt gemeinsam,  während  die  absolut  grösste  Selbstmordsziffer  bei  Männern 
in  das  fünfte,  bei  Frauen  in  das  dritte  Lebensjahrzehnt  fiel.  Das  höchste 
x\lter,  welches  beobachtet  wurde,  hatte  ein  Mann  mit  84  Jahren,  das  niedrigste 
ein  Schüler  von  8  Jahren.  Dem  Berufe  nach  waren  vorwiegend  die  sozial 
schlecht  gestellten  Schichten  der  Bevölkerung  beteiligt,  unter  den  Frauen  be- 
sonders die  Witwen  und  verheirateten  Frauen.  Nach  den  Beobachtungen, 
welche  A.  Heller  an  300  Obduktionen  von  Selbstmördern  gemacht  hat,  lässt 
sich  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  aus  dem  anatomischen  Befunde  eine  abnorme 
Geistesverfassung  herleiten,  in  der  sich  der  Selbstmörder  im  Augenblick 
der  Tat  befunden  hat.  Aehnliche  Erfahrungen  wurden  auch  an  den  im  Berliner 
gerichtlich-medizinischen  Institut  obduzierten  Erhängten  gemacht.  In  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  waren  Veränderungen  am  Gehirn  und  seinen  Häuten  nach- 
zuweisen. Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Schädeldach  wurden  sehr  häufig 
gefunden,  nicht  selten  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna,  Leptomeningitis 
chronica,  Oedem  der  weichen  Hirnhaut, .  Ependymitis  granulosa,  mehrfach  auch 
apoplektische  Zysten  in  der  inneren  Kapsel  und  Residuen  alter  Gehimkontu- 
sionen  in  Form  von  Plaques  jaunes,  einmal  zugleich  mit  einer  geheilten  De- 
pressionsfraktur des  Schädeldaches.  In  anderen  Fällen  Hess  sich  eine  Dilata- 
tion der  linken  Herzkammer,  Schrumpfniere,  Verfettung  der  inneren  Organe, 
chronischer  Katarrh  der  Magenschleimhaut  feststellen,  Befunde,  welche  mit 
den  chronisch  entzündlichen  Veränderungen  der  Hirnhäute  zusammen  die  An- 
nahme des  gewohnheitsmässigen  Alkoholmissbrauches  rechtfertigen.  In  mehreren 
Fällen  deutete  der  ausgesprochene  Alkoholgeruch  des  Mageninhaltes  und  die 
pralle  Füllung  der  Harnblase  auf  einen  grösseren,  unmittelbar  vor  dem  Er- 
hängen stattgehabten  Alkoholkonsum.  Auch  andere  Organerkrankungen,  eitrige 
Peritonitis,  Ulcus  ventriculi,  vorgeschrittene  Lungentuberkulose  und  einmal  eine 
bedeutende  Entcroptose  wurden  beobachtet.  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
Beobachtung,  dass  sich  bei  einer  grösseren  Zahl  der  weiblichen  Individuen  der 
Uterus  im  Status  menstrualis  befand,  in  einigen  Fällen  Schwangerschaft  der 
ersten  Monate,  in  anderen  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane,  Myome, 
Zysten  u.  dergl.  bestanden.  Alle  diese  im  anatomischen  Befunde  zum  Aus- 
druck kommenden  Veränderungen  können  zwar  das  Vorhandensein  einer 
geistigen  Störung  nicht  beweisen,  machen  aber  die  Mitwirkung  einer  durch  den 
Körperzustand  bedingten  abnormen  Geistesverfassung  bei  dem  Entschluss  zum 
Selbstmord  wahrscheinlich. 

Besteht  also  bei  dem  überaus  häufigen  Vorkommen  des  Selbstmordes 
durch  Erhängen  im  allgemeinen  die  Vermutung,  dass  ein  erwachsener 
Erhängter  sich  selbst  aufgehängt  hat,  so  hat  diese  Annahme,  wie  wir 
noch  später  sehen  werden,  doch  nicht  ausnahmslose  Giltigkeit,  da  es  unter 
günstigen  Umständen  auch  möglich  ist,  einen  erwachsenen  Menschen  in  wenigen. 
Augenblicken  zu  töten  und  aufzuhängen,  ohne  dass  äusserlich  die  geringste  Spur 
des  begangenen  Verbrechens  zu  erkennen  wäre.  Es  ist  demnach  erforderlich, 
noch  nach  anderen  Anhaltspunkten  zu  'suchen,  welche  die  Annahme 
eines  Selbstmordes  sichern  können. 

Von  Bedeutung  für  die  Klarstellung  eines  zweifelhaften  Selbstmordes  durch 
Erhängen  ist  besonders  die  genaue  Erwägung  aller  äusseren  Umstände  des 
Falles.  Mitunter  ergibt  sich  ein  Motiv  für  die  Ausführung  des  Selbstmordes 
schon    ohne    weiteres  aus    den  Lebensverhältnissen    des  Erhängten.     Not 
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und  Elend,  Trunksucht,  Kummer,  Scham,  Furcht  vor  Strafe  geben  oft  die 
letzte  Veranlassung  zur  Tat,  zu  welcher  eine  abnorme  Geistesverfassung 
infolge  körperlicher  oder  geistiger  Leiden  das  Individuum  zuweilen  prädis- 
poniert. In  anderen  Fällen  schaffen  mündliche,  durch  Zeugen  sichergestellte 
Aeusserungen  oder  schriftliche  Andeutungen,  ein  zurückgelassener 
Abschiedsbrief  an  die  Angehörigen,  ein  Zettel  in  der  Rocktasche,  Klarheit,  wobei 
allerdings  Fälschungen  durch  die  Hand  des  Mörders  zur  Maskierung 
seiner  Tat  möglich  sind,  aber  durch  Vergleich  der  Handschrift,  des  Stils,  der 
Orthographie,  durch  Besichtigung  des  im  Besitz  des  Verstorbenen  befindlichen 


Fig.  35. 


Fig.  36. 


Selbsterhingen  in  nntArstfltzter  Stellung.   Eine 

Hand  stfltzt  sich  anf  den  Baamstamm.    Naeh 

MinoTiei. 


Selbsterhingen  in  halbkniender  Stellnng.    Dareh  die  Bieg- 
samkeit des  Baumastes  geriet  der  Erhängte  in  eine  kniende 
Stellung.    Naeh  Minoviol. 


Schreibpapiers,  der  Tinte,  der  Schreibfeder  leicht  erkannt  werden  können. 
Auch  die  Feststellung,  ob  das  benutzte  Strangwerkzeug  zu  dem  Eigentum 
des  Erhängten  gehörte,  ob  es  vielleicht  mit  besonderer  Sorgfalt  ausgesucht 
worden  war,  ob  der  Erhängte  überhaupt  in  der  Lage  war,  sich  gerade  dieses 
Strangwerkzeug  zu  verschaffen,  ist  von  Wichtigkeit.  Ein  Selbsterhängen  mit 
einem  besonders  harten,  schmerzerzeugenden  Werkzeug  als  Strang  ist  selten 
und  immer  auffällig,  da  es  dem  Selbstmörder  in  der  Regel  nicht  bekannt  ist, 
dass  mit  der  Anlegung  des  Stranges  das  Bewusstsein  schwindet,  und  da  er 
deswegen  bei  der  Auswahl  gewöhnlich  ein  weiches  Werkzeug,  das  keinen 
Schmerz    verursacht,    bevorzugt.      Die    ungewöhnliche   Art    des    Strang- 
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Werkzeuges  hat  gelegentlich  schon  zur  Klärung  der  Sachlage  beigetragen. 
In  einem  von  Gross  berichteten  Fall,  in  dem  die  eigene  Frau  ihren  Mann  im 
Zustande  voller  Berauschung  aufgehängt  hatte,  wurde  der  Verdacht  dadurch 
rege,  dass  zum  Erhängen  eine  eiserne  Kette  benutzt  worden  war.  In  anderen 
Fällen  wieder  ist  es  die  „Unmöglichkeit  der  Situation'*,  welche  auf  die 
richtige  Fährte  leitet,  wenn  z.  ß.  der  Erhängte  in  der  Mitte  des  Zimmers  am 
Lustrehaken  mit  den  Füssen  einen  halben  Meter  vom  Fussboden  entfernt 
hängend  gefunden  wird,  sich  aber  kein  Sessel  in  der  Nähe  befindet,  und  es 
daher  unmöglich  ist,  dass  der  Erhängte  sich  selbst  in  diese  Lage  gebracht  hat. 
Allerdings  berechtigt  uns  nicht  jede  anscheinend  komplizierte 
Situation,  in  welcher  der  Erhängte  gefunden  wird,  ohne  weiteres  dazu,  einen 
Selbstmord    auszuschliessen.     Es  ist  ein  noch  heutzutage  vielfach    verbreiteter 


Fig.  37. 


SelbsterliinKen  in  hmlbsitzender  SteUang. 


Der  Erhängte  wurde  mit  dem  Rtteken  an  die  Wand  gelehnt  gefanden. 
Nach  Minoviei. 


Irrtum,  dass  ein  Mensch  sich  nicht  selbst  erhängt  haben  könne,  wenn  er  auf 
einem  oder  gar  beiden  Füssen  stehend  als  Leiche  angetroffen  wird,  und  ebenso 
ist  die  Meinung  der  Alten  längst  widerlegt,  dass  Selbsterhängen  in  horizontaler 
Lage  nicht  möglich  sei.  Eine  grosse  Zahl  einwandsfreier  Beobachtungen  hat  uns 
gelehrt,  dass  es  keine  Stellung  des  Körpers  gibt,  in  der  nicht  das  freiwillige 
Selbsterhängen  möglich  und  vorgekommen  ist,  wenn  nur  im  konkreten  Falle  das 
Selbstumlegen  der  Schlinge  und  ihre  Zusammenziehung  durch  die  Schwere  des 
ganzen  oder  eines  Teiles  des  Körpers  überhaupt  möglich  erscheint.  So  kann  der 
Körper  des  Erhängten  in  den  verschiedensten  Lagen  und  Stellungen, 
freihängend,  mit  einem  Fusse  oder  mit  beiden  Füssen  den  Boden  mehr  oder 
weniger  und  selbst  ganz  und  gar  berührend,  ganz  oder  halb  sitzend  oder 
kniend,    schräg   oder    horizontal  liegend,  auf  Armen  und  Knien  ruhend    oder 
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mit  dem  Rücken  gegen  die  Wand  gelehnt  gefunden  werden,  ohne  dass  das 
Ungewöhnliche  der  Situation  gegen  die  Annahme  eines  Selbstmordes  zu  sprechen 
braucht.  Eine  grosse  Zahl  solcher  Beobachtungen  hat  Marc,  der  Leibarzt  des 
Königs  Louis  Philipp  von  Frankreich,  bei  Gelegenheit  des  Erhängungstodes 
des  Prinzen  von  Conde  nach  der  Juli-Revolution  von  1830  gesammelt,  um 
die  unbegründete  Behauptung  zu  entkräften,  der  Prinz  sei  auf  Veranlassung 
des  Königs  durch  seine  Maitresse,  die  Baronin  Fouquieres,  erwürgt  worden, 
weil  er  ein  zu  ihren  und  zu  Gunsten  des  Sohnes  Louis  Philipps  gemachtes 
Testament  habe  umstossen  wollen.    Andere  Fälle  sind  in  höchst  anschaulicher 


Fig.  38. 


Fig.  39. 


Selbfiterhängen  in  unterstützter  Stellung.  Die  Erhängte 
hatte  sieh  bei  der  Befestigung  der  Schlinge  an  der 
Wand  eines  Korbes,  der  auf  einem  Stuhl  stand,  zum 
Hinaufsteigen  bedient.  Beim  Herunterlassen  blieb  sie 
in  der  abgebildeten  Position  hangen.    Nach  Mi  novici. 


Selbsterhängen  in  unterstützter  Stellung.    Der  Erhängt« 

wurde  zwischen  Bett  und  Wand  eingeklemmt  gefunden. 

Die  Kniee  berührten  den  Fussboden  nieht.    Nach 

M  i  n  0  ▼  i  c  i. 


Weise  von  Tardieu,  v.  Hofmann  und  neuerdings  von  Messerer,  Lacassagne 
und  Nicolas  Minovici  abgebildet  worden  (Fig.  35 — 42).  Einige  Beobach- 
tungen von  Tardieu,  Minovici  und  Lacassagne  lehren,  dass  Selbstmörder 
sich  vor  dem  Erhängen  die  Füsse  und  die  Hände,  sogar  auf  dem  Rücken, 
zusammenbinden  und  einen  Knebel  in  den  Mund  stecken  können,  um  eine 
Sclbstrettung  unmöglich  zu  machen.  (Fig.  43.)  Eine  besonders  originelle 
Art  der  Selbsterhängung  hat  kürzlich  Dufour  beobachtet.  Der  Selbstmörder 
hatte  sich  mitten  im  Zimmer  an  einem  quer  über  die  ganze  Breite  des  Zimmers 
gespannten  und  an  zwei  gegenüberliegenden  Wandhaken  befestigten  Strick  auf- 
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gehängt.  Uebrigens  raacht  Maschka  darauf  aufmerksam,  dass  die  unterstützte 
Stellung  der  Leiche  auch  erst  nachträglich  durch  Dehnung  des  Strangwerkzeuges 
oder  des  Körpers  zustande  kommen  kann. 

Ist  es  ausserordentlich  schwierig,    einen  erwachsenen  Menschen,    der  sich 
nicht  in  einen)  willenlosen  oder  bewusstlosen  Zustande  befindet,    gegen  seinen 

Fig.  40. 


SelbsterhäDgen  in  Hegender  Stellung.    Der  Erhängte   wurde    in    einem  Schuppen   gefunden.     Das  Strangwerkzeug 
umgab  den  Hals  in  zwei  Touren  und  hatte  zwei  zirkuläre  horizontal  verlaufende  Furchen  hinterlassen. 

Nach  MinoTici. 


Fig.  41. 


^Ibsterhängen  in  halbliegender  Stellung  an  einem  Gasbrenner   in   einer  laufenden  Schlinge, 
auf  dem  Rücken  zusammengebunden.    Nach  Tardieu. 


Die  Hände    waren 


Willen  aufzuhängen,  so  ist  ein  gewaltsames  Erhängen  bei  jugendlichen 
Individuen  infolge  des  Missverhältnisses  der  Kräfte  leichter  denkbar  und  die 
Annahme  einer  Tötung  durch  fremde  Hand  desto  eher  gerechtfertii^^t,  je 
jünger  das  erhängt  gefundene  Individuum  ist.  Aber  auch  in  solchen  Fällen 
darf  das  jugendliche  Alter  allein  nicht  massgebend  für  die  Ablehnung  eines 
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Fig.  42. 


Selbsterhftngeo  in  liegender  Stellang.    Der  Erhängte  hmtte  am  oberen  Ende  seines  Bettes  einen  Kleiderhaken  ein- 
gebohrt, dareh  ZusammenknQpfen   zweier  HandtOeher  eine  Erhftngangsschlinge  gebildet  and  diese  am  Haken  be- 
festigt   Um   weieh   za   liegen   hatte   er  sieh  am  Fassboden  aas  verschiedenen  Bettstflcken  ein  Lager  sareeht  ge- 
macht   Nach  Messerer. 


Fig.  43. 


SelbsterhUngen  in  unterstützter  Stellang.    Die  FOsse  and  die  H&nde  des  Erhängton  waren  gebanden.     Das  Straog- 
werkzeug  war  2 mal  um  den  Hals  geschlungen  und  hat  eine  horizontale  und  eine  nach  hinten  ansteigende  Marke 

hinterlassen.    Nach  MinoTici. 


Selbstmordes  sein,  da  Selbstmorde  durch  Erhängen  im  kindlichen  Alter  vor- 
kommen und  namentlich  bei  Knaben  besonders  beliebt  sind.  Selbsterhängung 
von  Kindern    im  Alter  von  9,  11,  12,  13   und  14  Jahren  ist    von  Taylor, 
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Maschka  u.  A.  beobachtet  worden,  und  W.  Schmidt  berichtet  aus  dem 
Material  des  Berliner  Instituts  von  einem  8  jährigen  Schüler,  der  seinem  Leben 
durch  Erhängen  ein  Ende  gemacht  hatte.  Immer  ist  hier  .aber  die  Möglichkeit 
eines  zufälligen  Erhängens  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Unter  Umständen  können  auch  Verletzungen,  welche  am  Erhängten  vor- 
handen sind,  den  Verdacht  des  Selbstmordes  bekräftigen.  Ist  es  doch 
allgemein  bekannt,  dass  Selbstmörder  zuweilen  erst  einen  oder  mehrere  ander- 
weite  Selbstmordversuche  machen,  bevor  sie  ihrem  Leben  durch  Erhängen 
ein  Ziel  setzen.  Dann  lässt  oft  die  Lage  der  Verletzungen  an  Körper- 
stellen, welche  die  Selbstmörder  infolge  der  Vermutung,  dass  hier  lebens- 
.  wichtige  Organe  getrofifen  werden,  erfahrungsgemäss  bevorzugen,  ohne  weiteres 
den  Schluss  zu,  dass  sie  in  selbstmörderischer  Absicht  vom  Erhängten  selbst 
sich  beigebracht  worden  sind.  In  anderen  Fällen  spricht  die  mangel- 
hafte Energie  in  der  Ausführung  des  Vorhabens,  welche  zur  Entstehung  nur 
oberflächlicher  Verletzungen  Anlass  gegeben  hat,  für  einen  Selbstmord,  oder 
alte  Narben  an  typischen  Körperstellen  weisen  auf  früher  unternommene  Selbst- 
mordversuche hin.  Derartige  Beobachtungen  von  „kombiniertem  Selbstmord'' 

Fig.  44. 


Kombinierter  Selbstmord  darch  Stich  mit  einer  Tischlerahle   in  die  Brust,  Verstopfang  des  Mundes  mit  einem 

Tuch  und  Erhängen. 
Aus  der  Unterrichtsanstalt  fOr  Staatiarzueikunde  zu  Berlin. 

sind  in  grosser  Zahl  gemacht  worden.  Schnittverletzungen  an  den  „Pulsadern'', 
oberflächliche  Schnittwunden  quer  über  den  Hals,  welche  gewöhnlich  nicht  zur 
Verletzung  der  grösseren  Halsgefässe  führten,  Stiche  und  Schussvorletzungen  in 
der  Herzgegend,  Schüsse  in  die  rechte  Schläfengegend  meist  mit  so  schwacher 
Pulverladung  und  kleinen  Projektilen,  dass  es  nicht  zu  einer  Penetration  der 
Schädelknochen  kam,  sind  von  Liman,  Taylor,  Maschka,  v.  Hofmann  als 
Vorläufer  des  Erhängens,  eine  Kombination  mit  selbstzugefügten  Hiebwunden  am 
Kopf  ist  von  Haumeder,  mit  Arsen  Vergiftung  von  Taylor,  mit  Schwefelsäure- 
und  mit  Zyankaliumvergiftung  von  Maschka,  mit  Phosphor-  und  Schwefel- 
säurevergiftung von  V.  Hof  mann  gesehen  worden.  In  dem  Material  des 
Berliner  Instituts  fand  sich  das  Erhängen  12  mal  mit  anderen  Todesarten  kom- 
biniert. Mehrfach  waren  ganz  oberflächliche  Schnitte  von  2 — 9  cm  Länge 
über  den  Handgelenken  und  in  der  Ellenbeuge,  einmal  einige  alte  Narben  in 
der  Knöchelgegend  von  einem  früheren  Versuch  vorhanden.  Eine  Leiche  zeigte 
einen  7  cm  langen  Halsschnitt,  der  zwar  die  grossen  Gefässe  unverletzt  ge- 
lassen, aber  die  Spitze  der  Epiglottis  abgetrennt  hatte.  Mehrmals  war  auch 
der  Pleuraraum    durch  Stiche    in  die  linke  Brust    eröfi'net  worden.     In  einem 
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Fall  hatte  sich  der  Selbstmörder  vor  dem  Erhängen  mit  einer  Tischlerahle 
einen  tiefen  Stich  in  die  Herzgegend  beigebracht  und  sich  mit  einem  Taschen- 
tuch den  Mund  zugestopft  (Fig.  44).  Die  Ursache  des  Todes  ist  in  allen 
Fällen  das  Erhängen,  weil  es  schneller  als  andere  gewaltsame  Todesarten  zum 
Tode  führt  Nur  selten  konkurriert  es  mit  anderen  Todesursachen,  so  z.  B. 
wenn  der  Selbstmörder  sich  mit  umgelegter  Schlinge  vor  der  Suspension  in 
die  Schläfe  schiesst,  oder  wenn  er  gleichzeitig  ein  schnell  tötendes  Gift  zu 
sich  nimmt.  Mitunter  ist  der  Selbstmörder  auch  imstande,  trotz  schwerer 
Verletzungen  und  grossen  Blutverlustes  vor  dem  Erhängen  noch*  eine  ganze 
Reihe  wohlüberlegter  Handlungen  vorzunehmen,  wodurch  der  Verdacht 
auf  Tötung  durch  fremde  Hand  wachgerufen  werden  kann.  Hierher  gehört  ein , 
von  Maschka  erwähnter  Fall,  in  dem  ein  Mensch  mit  einer  tiefen,  allerdings 
nur  kleinere  Aeste  der  Arteria  thyreoidea  durchtrennenden  Querwunde  am 
Halse  noch  fähig  war,  die  in  das  obere  Stockwerk  führende  Treppe  zu  steigen, 
hier  an  einer  Tischlade  sich  zu  schaffen  zu  machen,  zurückzukehren,  das 
Zimmer  zu  verriegeln  und  sich  dann  zu  erhängen.  Manchmal  kann  die  Ent- 
scheidung, ob  Selbstmord  oder  Mord  vorliegt,  äusserst  schwierig  sein,  wie  ein 
höchst  merkwürdiger,  kürzlich  von  Ottolenghi  und  Serratrice  mitgeteilter 
Fall  zeigt.  Eines  Tages  fand  man  den  Diener  einer  Herrschaft,  nachdem  er 
kurz  vorher  ein  Attentat  auf  das  Stubenmädchen,  das  seine  Liebe  verschmähte, 
unternommen  hatte,  in  dem  von  innen  verschlossenen,  aber  von  aussen  zu 
öffnenden  Badezimmer  mit  zwei  Schusswunden,  darunter  einer  sehr  schweren, 
an  der  Türklinke  erhängt  vor.  Von  den  Schussverletzungen  war  die  eine 
oberflächlich  und 'verlief  links  am  Halse  beginnend  von  schräg  hinten  unten 
nach  vorn  und  oben  bis  zum  Kinn,  die  zweite,  oflfenbar  von  einem  Schuss  in 
den  Mund  herrührend,  hatte  eine  vollständige  Zerfetzung  des  Gesichts,  aber 
ohne  eine  Beteiligung  des  Gehirns,  zur  Folge.  Um  dön  Hals  war  die  am 
Türdrücker  befestigte  Kette  einer  Stelljalousie  geschlungen,  wodurch  die  Leiche 
in  halb  sitzender  Stellung  festgehalten  wurde.  Unter  ihr  befand  sich  eine 
enorme  Blutlache,  über  ihr  in  Decke  und  Wand  eine  ausgedehnte  frische  Kalk- 
abbröckelung,  welche  wahrscheinlich  durch  eines  der  Geschosse  bewirkt  worden 
war.  Der  Gewehrriemen  lag  neben  der  Leiche,  das  Gewehr  selbst,  eine 
Doppelbüchse,  war  75  cm  von  der  Leiche  entfernt  an  die  Wand  gelehnt.  Es 
enthielt  noch  eine  Patronenhülse,  die  zweite  lag  unter  der  Leiche.  Die  Ob- 
duktion ergab  eine  ausgesprochene  Blutleere  aller  Organe.  Nimmt  man  bei 
dieser  Situation  einen  kombinierten  Selbstmord  an,  so  kann  auch  die  Wirkung 
des  zweiten  Schusses  nicht  so  gewesen  sein,  dass  das  Bewusstsein  und  die 
Handlungsfähigkeit  des  Mannes  sofort  aufgehoben  wurde.  Dieser  muss  sich 
vielmehr  noch  bis  an  die  Tür  geschleppt  haben,  wo  die  herabhängende  Jalousie- 
kette es  ihm  möglich  machte  sich  zu  erhängen.  Gegen  die  Annahme  eines 
Selbstmordes  sprach  allein  die  unaufgeklärte  Stellung  des  Gewehrs,  das  weit 
entfernt  von  der  Leiche  genau  so  an  der  Wand  stand,  wie  man  eine  Waffe 
nach  gemachtem  Gebrauch  beiseite  stellt.  Dass  der  Getötete  sie  selbst  nach 
Abgabe  der  Schüsse  dorthin  gestellt  hatte,  war  in  Anbetracht  seiner  schweren 
Verletzungen  wenig  wahrscheinlich.  Da  es  aber  nicht  ausgeschlossen  war, 
dass  eine  der  zuerst  ins  Zimmer  gedrungenen  Personen  das  Gewehr  aufge- 
nommen und  an  die  Wand  gelehnt  hatte,  und  Spuren,  welche  ein  voraufge- 
gangener Kampf  hätte  hinterlassen  müssen,  gänzlich  fehlten,  so  blieb  nur  die 
Annahme  eines  Selbstmordes  übrig.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  kann 
bisweilen  auch  der  anatomische  Befund  ausschlaggebend  für  die  Beurteilung 
werden,    insofern    als    alte  Narben    an    bestimmten  Körperstellen   oder   ge- 
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heilte  Brüche  des  Kehlkopfgerüstes  rait  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
schon  früher  unternommene  Selbstmordsversuche  hinweisen. 

Auch  auf  andere  Weise  können  Verletzungen  vor  dem  Erhängen  ent- 
stehen, ohne  dass  man  berechtigt  wäre,  in  diesen  Fällen  ohne  weiteres  einen 
Selbstmord  auszuschliessen.  Lim  an  berichtet  von  einem  Trunkenbold,  der  in 
einem  Tobsuchtsanfall  Gläser,  Töpfe  und  anderes  zerschlug  und  sich  dann 
erhängte.  An  beiden  Händen  fanden  sich  Hautabschürfungen  und  ganz  frische 
Wunden,  der  Kopf  war  vielfach  abgeschunden,  am  Oberkiefer  war  eine  tiefe 
Wunde  vorhanden,  die  bis  in  die  Kieferhöhle  eindrang,  und  alles  dies  war 
nur  die  Folge  eines  dem  Selbsterhängen  voraufgegangenen  tobsüchtigen 
Benehmens.  Andere  Fälle  sind  bekannt  geworden,  in  denen  die  Verletzungen 
schon  eine  gewisse  Zeit  vor  dem  Selbsterhängen  erworben  wurden.  So  sah 
V.  Hof  mann  bei  einem  Säufer,  der  im  trunkenen  Zustande  gefallen  war 
und  sich  zwei  Tage  später  aufgehängt  hatte,  die  ganze  rechte  Augengegend 
geschwollen  und  blutunterlaufen.  In  einem  anderen  Falle  hatte  sich  ein  Lehr- 
junge  aus  Verdruss  über  eine  erhaltene  Züchtigung  aufgehängt.  Auf  seinem 
Rücken  und  an  den  Gliedmassen  fanden  sich  mehrere  Striemen  und  an  seinem 
Kopf  zwei  Blutunterlaufungen,  Verletzungen,  die  zweifellos  von  der  erlittenen 
Züchtigung  herrührten.  Aiidere  Verletzungen,  die  während  des  Erhängens 
selbst  im  Krampfstadium  der  Erstickung  durch  Anschlagen  der  Glieder  an 
harte  und  vorspringende  Gegenstände  entstehen,  sind  stets  nur  unbedeutend 
und  kommen  selten  vor.  Dagegen  können  erheblichere  Verletzungen  nach 
dem  Tode  bei  unvorsichtigem  Abschneiden  des  Erhängten,  durch 
Reissen  des  Strickes  oder  durch  rohe  Behandlung  der  Leiche  hervor- 
gerufen werden.  Hierdurch  sind  ausser  Hautabschürfungen  an  verschiedenen, 
namentlich  den  prominenten  Stellen  des  Körpers,  schon  Brüche  des 
Schädels,  des  Brustbeins  und  der  Gliedmassen  verursacht  worden,  in  deren 
Bereich  sich  bei  günstiger  Lage  unter  dem  Einfluss  der  Hypostase  selbst 
ausgedehntere  Blutergüsse  noch  nach  dem  Tode  entwickeln  und  so  eine  vitale 
Reaktion  vortäuschen  können.  Bei  der  Bewertung  von  Blutunterlaufungen  als 
Zeichen  der  vitalen  Reaktion  ist  also  auch  hier  auf  die  mögliche  Entstehung 
von  Blutungen  durch  die  Hypostase  Rücksicht  zu  nehmen. 

Nicht  immer  braucht  die  Selbsterhängung  beabsichtigt  zu  sein;  sie  kann 
zuweilen  auch  unabsichtlich  durch  Zufall  herbeigeführt  werden,  ein  zwar 
sehr  seltenes,  aber  doch  sicher  beobachtetes  Ereignis.  Schon  Taylor  erwähnt 
den  Fall  eines  gewissen  Scott,  der  auf  Märkten  gegen  Entgelt  Schaustellungen 
im  Selbsterhängen  gab  und  eines  Tages  dadurch  verunglückte,  dass  ihm  das 
Strangwerkzeug  von  den  Unterkieferästen  abrutschte  und  nun  wirklich  die 
Kehle  zuschnürte.  Das  Publikum  spendete  ihm  besonders  lauten  Beifall,  weil 
er  ungewöhnlich  lange  hängen  blieb.  Erst  später  wurde  entdeckt,  dass  der 
Mann  tot  wan  Ein  sehr  merkwürdiger  Fall  ist  neuerdings  von  Zu  Ich  mit- 
geteilt worden.  Er  betrifift  einen  Mann,  der  im  trunkenen  Zustand  von  der 
Treppe  abgeglitten  und  so  zwischen  den  oberen  Treppenrand  und  den  zu 
diesem  spitzwinklig  stehenden  Geländerpfahl  gefallen  war,  dass  er  mit  dem 
Kopf  in  dem  spitzen  Winkel  hängen  blieb.  Verhältnismässig  häufiger  als  bei 
Erwachsenen  ist  das  zufällige  Selbsterhängen  bei  Kindern,  die  entweder 
durch  einen  unglücklichen  Zufall  in  eine  für  andere  Zwecke  bestimmte  Schlinge 
geraten  und  hängen  bleiben  oder  beim  Nachahmen  von  Hinrichtungsprozeduren 
während  des  Spielens  verunglücken.  In  einem  von  Smith  (bei  Maschka) 
berichteten  Falle  schaukelte  sich  ein  13  jähriges  Mädchen  an  einem  Strick, 
neben  dem  ein  anderer  zum  Hinaufziehen  von   geschlachtetem  Vieh  dienender 
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Strick  hing.  Beim  Schwingen  geriet  ihr  Kopf  in  die  Schlinge  dieses  zweiten 
Strickes,  der  das  Mädchen  aus  der  Schaukel  riss  und  erhängt  festhielt.  In 
einem  anderen  von  Zülch  mitgeteilten  Fall  war  ein  13  jähriger  Knabe,  am 
nach  seinem  Vater  auszuschauen,  rücklings  auf  eine  schräg  stehende  Leiter 
im  Hofe  gestiegen,  ausgeglitten  und  beim  Zurückfallen  des  ausgleitenden 
Körpers  mit  seinem  Halstuch  an  einem  oberhalb  der  Leiter  in  die  Wand  ge- 
schlagenen Haken  hängen  geblieben.  In  dieser  Lage  wurde  er  später  von 
den  Eltern  tot  aufgefunden.  Fälle,  in  denen  Kinder  „Erhängen"  spielten  und 
dabei  verunglückten  sind  von  Taylor,  Tardieu  und  Maschka  beschrieben 
worden.  Lim  an  erwähnt  den  Fall  eines  11jährigen  Knaben,  der  sich  bei 
solcher  Gelegenheit  mit  einem  Lederriemen  an  der  Türklinke  erhängte.  Seine 
gleichzeitig  im  Zimmer  anwesende  6  jährige  Schwester  hatte  vergeblich  ver- 
sucht, ihn  aus  seiner  verhängnisvollen  Lage  zu  befreien.  In  einem  uns  kurz- 
lich bekannt  gewordenen  Falle  wurde  ein  12  jähriger  Schulknabe  das  Opfer 
einer  derartigen  „Hinrichtung'*.  Er  hatte  mit  anderen  Knaben  „Scharfrichter 
gespielf*  und  seinen  Hals  als  Verurteilter  in  die  Schlinge  eines  befestigten 
Strickes  gelegt.  Unglücklicherweise  fiel  der  Klotz,  auf  dem  der  Knabe  stand, 
um,  so  dass  dieser  herunterglitt  und  sich  selbst  erhängte.  Seine  Spiel- 
kameraden liefen,  als  sie  sahen,  dass  der  Knabe  kein  Lebenszeichen  von  sich 
gab,  davon  und  wagten  aus  Furcht  vor  Strafe  auch  keine  Hilfe  herbeizuholen. 
Auch  Fahrlässigkeit  kann  zum  zufälligen  Selbsterhängen  führen.  In 
einem  von  Li  man  beobachteten  Fall  fiel  die  einjährige  Tochter  eines  Steuer- 
aufsehers aus  dem  Bette,  blieb  mit  den  Armlöchern  ihrer  Schürze  an  einem 
Lehnstuhl  hängen  und  wurde  in  dieser  Lage  erhängt  aufgefunden. 

Ungemein  selten  kommt  nach  allgemeiner  Erfahrung  beim  Erhängungstode 
die  gewaltsame  Tötung  eines  Erwachsenen  durch  fremde  Hand  in  Be- 
tracht. Dies  erklärt  sich  ohne  weiteres  aus  der  Schwierigkeit  ihrer  Aus- 
führung, die  nur  unter  besonders  günstigen  äusseren  Umständen 
denkbar  erscheint,  welche,  wie  Trunkenheit,  ßewusstlosigkeit,  höhere  Grade 
geistiger  Schwäche  oder  wie  die  Mitwirkung  von  HelfersheÖem  eine  Gegenwehr 
ausschliessen  oder  erschweren.  Leichter  ausführbar  ist  ein  Mord  durch  Er- 
hängen an  jugendlichen  Personen  infolge  des  grossen  Missverhältnisses  der 
Körperkräfte.  Unter  den  630  Fällen  von  Mord  und  Todschlag,  welche  die 
preussische  Statistik  des  Jahres  1900  aufführt,  finden  sich  zwei  Fälle  von  Mord 
durch  Erhängen  erwähnt,  welche  beide  Personen  unter  15  Jahren  betreffen. 
Auch  wir  hatten  vor  kurzem  Gelegenheit,  einen  hierher  gehörigen  Fall,  der 
einen  dreijährigen  Knaben  betraf,  zu  sehen.  Er  ist  in  der  Kasuistik  mit- 
geteilt. Dass  es  allerdings  nicht  ganz  unmöglich  ist  auch  einen  er- 
wachsenen und  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  nicht  beeinträch- 
tigten Menschen  durch  Erhängen  gewaltsam  zu  töten,  lehrt  der  von 
Lacassagne  mitgeteilte  Fall  des  Gerichtsvollziehers  Gouff6.  Die  Prostituierte 
Gabriele  Bompard  hatte  mit  Gouffe  auf  Veranlassung  ihres  Zuhälters  Eyraud 
intime  Beziehungen  angeknüpft,  die  zu  einer  Beraubung  und  Tötung  des 
Gouffö  ausgenutzt  werden  sollten.  Als  dieser  eines  Tages  bei  der  Bompard 
erschien,  legte  sie  ihm,  anscheinend  im  Scherz,  einen  zu  einer  durchlaufenden 
Schlinge  geschürzten  Gürtel  um  den  Hals  und  befestigte  die  Schlinge  an 
einem  durch  Portieren  verborgenen  Flaschenzug,  den  Eyraud  in  Bewegung 
setzte.  So  wurde  Gouff6  erhängt,  ohne  dass  er  einen  Laut  von  sich  geben 
und  eine  Spur  von  Gegenwehr  leisten  konnte.  Fälle,  in  denen  Schwach- 
sinnige, ohne  Widerstand  zu  leisten,  durch  Erhängen  ermordet 
wurden,    werden  von  Krafft-Ebing  und  von  Borri  erwähnt.      In    dem    von 
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Borri  mitgeteilten  Fall  wurde  eine  etwas  schwachsinnige  22jährige  Frau  von 
ihrem  athletisch  gebauten  23  Jahre  alten  Manne  in  eine  Kammer  geführt  und 
ihr  dort  die  laufende  Schlinge  eines  bereit  gehaltenen  fingerdicken  Strickes, 
der  über  einen  an  der  Zimmerdecke .  befindlichen  Querbalken  gelegt  worden 
^  war,  um  den  Hals  geworfen,  der  Strick  angezogen  und  befestigt.  Die  Frau 
machte  vergebliche  Versuche  sich  vom  Strange  zu  befreien;  nach  4  Minuten 
etwa  blieb  sie  regungslos  hängen.  Sie  wurde  später  freihängend,  mit  den 
Füssen  5  cm  vom  Boden  entfernt  gefunden.  Die  Kleider  und  selbst  das 
Kopftuch  befanden  sich  in  gewöhnlicher  Ordnung,  nur  die  Hände  waren  beide 


S«lb«ierhlageii  in  unterstHUter  Stellung.    Beide  UAude  der  Erbängten  waren  zwiseben  Hals  und  Strang 

eingeklemmt 

zwischen  Hals  und  Strang    eingeklemmt.      Der  Knoten    der  Schlinge    lag    im 
Nacken  (Fig.  45). 

Nicht  ganz  so  selten,  aber  immerhin  nicht  gerade  häufig  sind  jene  Fälle,  in 
denen  ein  Mensch  auf  andere  Weise  ermordet  und  erst  nach  dem  Tode 
aQfs:ehängt  wird,  um  einen  Selbstmord  durch  Erhängen  vorzutäuschen.  Gross 
freilich  schätzt  die  Zahl  derer,  welche  auf  diese  Weise  sterben,  höher.  Kr 
roeint,  dass  „ein  nicht  kleiner  Prozentsatz''  jener,  die  sich  angeblich  selbst 
erhängt  haben,  durch  dritte  Hand  umgekommen  ist  und  dass  bei  gründlicherem 
Vorgehen  der  Sicherheitsbehörden  mancher  „mysteriöse  Selbstmord"  aus  der 
Statistik  verschwinden  würde.  Wir  glauben  nicht,  dass  diese  Vermutung 
gerechtfertigt  ist.    Wäre  sie  es,  so  würde  man  zweifellos  an  erhängten  Selbst- 
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mördern,  die  zu  Unterrichtszwecken  oder  aus  anderen  Gründen  obduziert 
werden,  häufiger,  als  dies  tatsächlich  der  Fall  ist,  eine  Kombination  mit 
anderen  gewaltsamen  Todesarten  finden.  Ergibt  sich  nun  aus  der  Obduktion, 
dass  der  anscheinend  Erhängte  eines  anderen  gewaltsamen  Todes  gestorben 
ist,  so  ist  dadurch  der  sichere  Beweis  geliefert,  dass  er  nicht  durch  eigene 
Schuld  an  den  Strang  gekommen,  sondern  erst  nach  dem  Tode  aufgehängt 
worden  ist,  da  es  infolge  der  sofort  eintretenden  Bewusstlosigkeit  nicht  mög- 
lich ist,  dass  ein  Mensch  sich  während  der  Suspension  auf  andere  Weise 
gewaltsam  tötet,  bevor  noch  der  Tod  durch  Erhängen  eingetreten  ist. 

Ist  die  anderweitige  gewaltsame  Veranlassung  zum  Tode  eine  Verletzung, 
welche  unbedingt  und  sofort  tödlich  wirken  muss  und  daher  ein  Sclbsterhängcn 
als  ganz  unmöglich  erscheinen  lässt,  so  begegnet  die  Beurteilung  des  Falles 
keinen  Schwierigkeiten.  Maschka,  Lafargue,  Desmont  u.  a.  haben  töd- 
liche Verletzungen,  Zertrümmerungen  und  Brüche  des  Schädels  mit  ausgedehnten 
Blutungen  bei  Erhängten  gesehen,  welche  sich  von  vornherein  nur  durch  die 
Annahme  erklären  Hessen,  dass  ein  Mord  mit  nachherigem  Aufhängen  der 
Leiche  vorlag.  Vrolik  erzählt  von  einem  Matrosen,  der  in  einem  Bordell  in 
Amsterdam  von  den  Dirnen  bei  einem  nächtlichen  Gelage  durch  einen  Messer- 
stich ins  Herz  getötet  und,  um  das  Verbrechen  zu  verdecken,  gewaschen  und 
und  mit  einem  reinen  Hemde  bekleidet  aufgehängt  wurde.  In  allen  solchen 
Fällen  wird  kaum  ein  Zweifel  aufkommen,  dass  es  sich  um  einen  Mord  handelt 
und  dass  das  Aufhängen  der  Leiche  nur  zur  Maskierung  des  Verbrechens  vor- 
genommen wurde.  Immerhin  ist  aber  auch  bei  anscheinend  so  klarer  Sach- 
lage die  Erwägung  notwendig,  ob  der  Getötete  trotz  der  unmittelbar  tödlichen 
Verletzung  nicht  doch  noch  so  lange  Zeit  handlungsfähig  geblieben  war,  dass 
er  sich  selbst  aufhängen  konnte,  da  bekanntlich  die  Tödlichkeit  einer  Ver- 
letzung, z.  B.  einer  Stichverletzung  des  Herzens,  nicht  unter  allen  Umständen 
die  Vornahme  einer  Reihe  von  komplizierten  Handlungen  kurz  vor  dem  Tode 
ausschliesst.  In  anderen  Fällen  wird  die  Spur  einer  offenbar  tödlichen  Ver-. 
letzung  so  geschickt  an  der  Leiche  des  Ermordeten  verwischt,  dass  sie  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  nicht  auffällt  und  nur  durch  Zufall  entdeckt  wird. 
In  einem  von  Deveaux  (bei  Taylor)  mitgeteilten  Falle  fand  man  eine  Frau 
in  einer  Scheune  erhängt;  erst  bei  näherer  Untersuchung  wurde  unter  der 
linken  Brust  eine  kleine  rundliche  Wunde  entdeckt,  welche  das  Herz  durch- 
drang und  mit  einem  starken  Bluterguss  verbunden  war.  Aehnlich  war  der 
Sachverhalt  in  einem  von  Hans  Gross  erwähnten  Falle.  Ein  Mann  hatte 
seiner  Frau,  als  sie  berauscht  war,  eine  lange  Nadel  ins  Herz  gestx)ssen  und 
durch  den  aufgedrückten  Finger  jede  Blutung  verhindert.  Dann  hatte  er  sie 
aufgehängt.  Ein  Selbstmord  konnte  um  so  leichter  angenommen  werden,  als 
die  einzige  Wunde  durch  die  sehr  gut  entwickelte  Brust  verborgen  wurde. 
Nur  dadurch,  dass  der  Mann  seine  Tat  im  Rausch  ausplauderte,  kam  das 
Verbrechen  an  den  Tag. 

Viel  schwieriger,  ja  geradezu  unmöglich  kann  der  Nachweis  einer  fremden 
Schuld  werden,  wenn  zur  Tötung  eine  andere  Form  der  gewaltsamen  Er- 
stickung, z.  B.  Erdrosseln  oder  Erwürgen  gewählt  und  dann  die  Leiche  des 
Getöteten  aufgehängt  wird.  Dass  auf  diese  Weise  bei  geschicktem  Vorgehen 
selbst  ein  kräftiger,  seiner  Sinne  vollkommen  mächtiger  Mann  in  wenigen 
Augenblicken  ohne  die  Spur  einer  Gegenwehr  getötet  und  aufgehängt  werden 
kann,  ohne  dass  es  später  möglich  ist,  das  Verbrechen  aus  dem  anatomischen 
Befunde  nachzuweisen,  lehrt  ein  Fall,  den  Lesser  in  seinem  Atla«  mitteilt. 
Einem    27jährigen  Menschen    wurde,    während    er  auf   einem  Stuhl  sass,  von 
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hinten  eine  Schlinge  umgeworfen,  zugezogen,  die  Enden  noch  zweimal  um  den 
Hals  geführt  und  zuerst  im  Nacken  durch  einen  einfachen  Knoten,  alsdaim 
unter  dem  rechten  Kieferwinkel  durch  eine  doppelte  Schleife  fixirt.  Der  Ueber- 
fallene  sank  bewusstlos  um,  ohne  den  Versuch  einer  Gegenwehr  gemacht  zu 
haben.  Andere  Fälle  von  Erdrosseln  und  Erwürgen  mit  nachheriger  Suspen- 
sion werden  ebenda  erwähnt.  Aehnlich  ist  das  Vorgehen  der  indischen  Thags, 
einer  halb  religiösen  Genossenschaft,  welche  den  Raubmord  systematisch  be- 
treibt. Sie  töten  ihre  Opfer,  indem  sie  ihnen  von  hinten  unvermutet  ein 
seidenes  Tuch  um  den  Hals  schlingen  und  sie  in  wenigen  Minuten  er- 
drosseln. Ebenso  werden  nach  Mitteilungen  der  „Lectures  modernes"  in  den 
entlegenen  Strassen  von  Paris  Leute  überfallen  und  beraubt.     Wird  in  solchen 


BMg.  46. 


Fig.  47. 


S«lbsterhlüigeii.    Doppelte  Strangmarke,   eine   horizon- 

Ule  ond  eine  sehrig  ansteigende  Tour  durch  Anlegen 

des  Stränget  in  Form  einer  Aehtertour. 


Selbsterhängen.    Doppelte  Strangmarke,  anterhalb    der 

oberen  heiderseits   gelbhranne  Vertroeknangen,  welche 

dareh  Hochmtschen  des  Stranges  bei   der  Suspension 

entstanden  sind. 

Aus  der  Unterriehtsanstalt  fQr  Staatsarzneikunde  tu  Berlin. 


Fällen  die  Leiche  des  Getöteten  nachträglich  aufgehängt,  so  gibt  der  ana- 
tomische Befund  häufig  gar  keinen  Anhalt  für  die  Annahme  einer  fremden 
Schuld,  da  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Erstickung  weder  beim  Erdrosseln 
noch  beim  Erhängen  etwas  Spezifisches  an  sich  tragen  und  bei  der  Schnellig- 
keit des  Todes  eine  Gegenwehr  nicht  geleistet  wird.  In  anderen  Fällen  legt 
der  Nachweis  von  Fingereindrücken  am  Halse  oder  das  gleichzeitige  Vorkommen 
einer  Erdrosselungs-  und  einer  Erhängungsmarke  die  Vermutung  nahe,  dass 
die  Suspension  erst  nach  dem  Tode  vorgenommen  worden  ist.  Es  ist  hierbei 
jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  auch  bei  der  Anlegung  des  Stranges  in  Form 
einer  Achtertour  eine  doppelte  Strangmarke  mit  einem  zirkulären  und  einem 
schräg  ansteigenden  hinten  unterbrochenen  Teil  entsteht  und  eine  doppelte  Marke 
vortäuschen  kann  (Fig.  46).  Das  Gleiche  ist  durch  Hochrutschen  einer  ursprüng- 
lich   tiefer    angelegten  Schlinge    möglich    (Fig.  47).      Auch    Brüche    an    dem 
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Knorpelgerüst  des  Kehlkopfes,  die  sich  aus  der  Suspension  nicht  erklären 
lassen,  können  den  Nachweis  einer  anderen  Art  der  gewaltsamen  Tötung  er- 
möglichen. So  Hess  sich  aus  Brüchen  der  Schildknorpelplatten  und  des  Ring- 
knorpels, welche  Wilhelm  i  bei  einem  Erhängten  fand,  der  Schluss  ziehen, 
dass  der  Tod  nicht  durch  die  Suspension,  sondern  durch  Erwürgen  verursacht 
worden  war,  da  derartige  Verletzungen  beim  Erhängen  nur  bei  besonders 
tiefer  Lage  des  Stranges  vorkommen,  dieser  aber  nachweiwslich  besonders  hoch 
gesessen  hatte. 

Ging  der  Ueberwältigung  des  Opfers  ein  Kampf  voraus,  so  können 
sowohl  in  der  Umgebung,  wie  am  Körper  des  Getöteten  Spuren  des  Kampfes 
und  der  Gegenwehr  die  gewaltsame  Tötung  durch  fremde  Hand  andeuten  und  in 
Form  von  Zerkratzungen,  Hautabschürfungen,  Verwundungen,  Verrenkungen, 
Knochenbrüchen  oderBlutunterlaufungen  vorhanden  sein.  Auch  in  den  Händen  oder 
unter  den  Nägeln  des  Opfers  werden  mitunter  Büschel  fremder  Haare  gefunden, 
welche  dem  Mörder  bei  der  Ueberwältigung  ausgerissen  worden  sind.  Wenn 
sich  die  Entstehung  derartiger  Verletzungen  auf  andere  Weise  nicht  erklären 
lässt,  so  sind  auch  sie  ein  wichtiger  Beweis  für  die  Mitwirkung  einer  fremden 
Hand  bei  dem  Tode  des  Erhängten.  Unterstützt  kann  die  Annahme  eines 
Mordes  dadurch  werden,  dass  der  Knoten  des  Stranges  in  ganz  spezifischer 
Weise,  wie  dies  bestimmte  Handwerker,  z.  B.  Bäcker  zu  tun  pflegen,  geschürzt 
worden  ist,  und  dass  diese  Knotenschürzung  nicht  dem  Beruf  des  Erhängten, 
sondern  einer  anderen  Berufsart  eigentümlich  ist. 

Endlich  kann  auch  der  Befund  an  der  Strangrinne  für  die  Annahme 
einer  gewaltsamen  Tötung  durch  fremde  Schuld  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung werden  insofern,  als  er  unter  Umständen  darüber  Aufklärung  zu  geben 
vermag,  ob  der  Erhängte  noch  zu  Lebzeiten  oder  erst  nach  dem  Tode 
an  den  Strang  gekommen  ist.  Hier  sind  alle  schon  früher  erwähnten 
Merkmale,  welche  das  Erhängen  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  be* 
weisen  können,  in  Betracht  zu  ziehen.  Zur  besseren  Uebersicht  geben  wir 
nochmals  eine  kurze  Zusammenstellung  dieser  Merkmale  und  führen  als 
sichere  Zeichen  für  die  Erhängung  während  des  Lebens  folgende  an: 

1.  Grössere  Blutunterlaufungen  unterhalb  der  Strangrinne, 
wenn  sie  vollkommen  ausserhalb  der  Hypostase  liegen. 

2.  Starke  GefässfüUungen  an  den  Randpartien,  namentlich 
am  unteren  Rande  der  Strangrinne,  die  sich  schon  makroskopisch 
aus  einem  Netzwerk  prallgefüllter  Gefässchen  zusammensetzen, 
wenn  ihre  Entstehung  durch  Hypostase  mit  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden  kann. 

3.  Eine  grössere  Zahl  quer  durch  die  Strangrinne  ziehender, 
mit  dickem,  schwarzrotem  Blut  gefüllter,  isoliert  verlaufender  Ge- 
fässe,  die  in  blasser  Haut  liegen  und  nach  Alkohol-Xylolbehand- 
lung  deutlich  hervortreten. 

4.  Ein  geröteter  Zwischenkamm,  wenn  er  breit  ist,  auch  nach 
Entfernung  des  Stranges  wallartig  vorgewölbt  bleibt,  in  blasser 
Haut  liegt  und  mikroskopisch  aus  prallgefüllten  Blutgefässen  und 
Blutungen  in  die  Kutis  und  das  Unterhautfettgewebe  besteht. 

5.  Grössere  Blutungen  in  und  zwischen  die  Muskeln  des 
Halses  oder  Muskelzerreissungen  und  Brüche  des  Kehlkopfgerüstes 
mit  grösseren  Blutunterlaufungen,  wenn  die  Hypostase  für  ihre 
Entstehung  nicht  in  Betracht  kommt. 
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6.  Intimarisse  der  Karotiden  mit  blutunterlaufenen  Rändern 
und   umschriebene  Blutungen  in  die  Scheide  der  Halsgefässe. 

7.  Eine  mit  zahlreichen  kleinsten  Blutaustritten  in  die  Ge- 
sichtshaut  und  die  Augenbindehäute  verbundene,  stark  ausge- 
sprochene Zyanose  des  Gesichts,  welche  nach  unten  durch  die 
Strangrinne  scharf  gegen  die  mehr  blasse  Haut  des  übrigen  Körpers 
abgesetzt  ist. 

Unterstützt  kann  die  Annahme  einer  Erhängung  während  des 
Lebens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  werden  durch  den  Nachweis  aspi- 
rierter Speisemassen  in  den  feinsten  Bronchialverzweigungen 
der  Lungen,  durch  den  zufälligen  Befund  einer  grösseren  apo- 
plektischen  Gehirnblutung  als  Folge  einer  Erkrankung  der  Gehirn- 
gefässe  und  durch  Fettembolien  beträchtlicheren  Grades  in  Lungen 
und  Nieren,  wenn  eine  andere  Ursache  für  die  Entstehung  dieser  Verände- 
rungen nicht  nachzuweisen  ist. 


§  38.    Kasuistik. 

138.  Fall«  Mord  oder  Selbstmord  durch  Erhängen.  Aufzeichnungen  über  den 

beabsichtigten  Selbstmord. 

Im  Seebener  Busch  in  der  Nähe  von  Halle  wurde  ein  ca.  50  Jahre  alter  Mann  an  einer 
ganz  versteckten  Stelle  des  Waldes  erhängt  aufgefunden,  dessen  Tod  zunächst  den  Verdacht 
erregte,  dass  er  durch  fremde  Hand  herbeigeführt  worden  sei.  Bei  dem  Erscheinen  der 
Gerichtskommission  befand  sich  die  Leiche  noch  unverändert  so,  wie  sie  entdeckt  worden 
war.  Sie  lag  auf  einem  ziemlich  steilen  Abhang,  von  dichtem  Strauchwerk  umgeben  auf  den) 
Röoken,  die  Beine  nach  abwärts,  der  Kopf  nach  oben.  Den  Hals  umgab  ein  etwas  stärkerer 
Bindfaden,  der  zu  einer  durchlaufenden  Schlinge  geknüpft  und  anderthalb  Meter  oberhalb 
der  Leiche  an  einem  Baumstumpf  befestigt  war.  Die  Schlinge  schnürte  den  Hals  mit  einer 
einfachen  zirkulären,  fast  horizontal  verlaufenden  Tour  symmetrisch  fest  ein  und  lag  vom 
dicht  unter  dem  Kinn.  Die  Kopfhaut  war  infolge  der  vorgeschrittenen  Fäulnis  kupferbraun 
bis  grün,  spärlich  behaart  und  ohne  Verletzungen.  Die  Augenhöhlen  waren  beide  mit  vielen 
Maden  angefüllt,  die  Augäpfel  schlaff,  die  Hornhäute  stark  getrübt.  Die  Haut  des  Unter- 
kiefers in  grösserer  Ausdehnung  von  Fliegenmaden  angefressen,  soweit  sie  unverletzt  war, 
hatte  sie  rotbraune  Farbe.  Der  übrige  Teil  des  Körpers  war  mit  Hemd,  Weste  und  Hosen 
bekleidet.  Der  Rock  lag  links  neben  der  Leiche.  Spuren  gewaltsamer  Einwirkungen  waren 
sonst  am  Körper  nicht  vorhanden.  Der  Hosenschlitz  war  geplatzt,  der  pergamentartig  ver- 
trocknete, stark  aufgetriebene  Hodensaok  hing  heraus  und  war  mit  vielen  Maden  besetzt. 
Auffällig  war,  dass  beide  Hände  am  Handgelenk  mit  einem  Bindfaden  von  der  Art  des 
Stranges  zusammengebunden  waren.  Dieser  Umstand  war  es  auch,  der  zusammen  mit  den 
darcb  die  Maden  verursachten  Hautverletzungen  im  Gesicht  den  Verdacht  eines  gewaltsamen 
Todes  wachgerufen  hatte.  Das  Notizbuch  des  Mannes,  welches  in  der  Rocktasche  gefunden 
wurde,  enthielt  jedoch  Aufzeichnungen  über  den  beabsichtigten  Selbstmord  und  Abschieds« 
Worte  an  die  Angehörigen,  die  offenbar  von  der  Hand  des  Verstorbenen  herrührten.  Eine 
Obduktion  wurde  nicht  gemacht,  da  das  Binden  der  Hände  sehr  wohl  durch  den  Verstorbenen 
selbst  vorgenommen  sein  konnte,  andere  Anhaltspunkte  für  eine  Tötung  durch  fremde  Hand 
fehlten  und  das  Gericht  den  Fall  durch  die  Aufzeichnungen  des  Verstorbenen  als  genügend 
geklärt  ansah.  Ziemke. 
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139.  Fall.     Hat  sich  die  Verstorbene  selbst  erhängt? 

Gegen  den  Ehemann  Heinrich,  dessen  Frau  erhängt  aufgefunden  wurde,  war  der  Ver- 
dacht des  Gattenmordes  entstanden,  dia  es  bekannt  war,  dass  die  Eheleute  in  Unfrieden  mit- 
einander lebten  und  die  näheren  den  Tod  der  Frau  begleitenden  Umstände  wohl  geeignet 
waren,  diesen  Verdacht  zu  unterstützen. 

Die  einen  Tag  nach  dem  Tode  der  Frau  Heinrich  vorgenommene  Obduktion  ergab  fol- 
gende wesentlichen  Befunde:  Die  159  cm  lange  Leiche  der  Frau  Heinrich  ist  wenig  kräftig 
gebaut,  die  Muskulatur  schwach  entwickelt.  Unterhautfettgewebe  gering.  Die  Augenbinde- 
häute blass,  die  Lippen  blass-bläulich,  die  Zahnreihen  übereinander  stehend.  Von  der  Mitte 
des  linken  Unterkiefers  laufen  nach  rechts  und  oben  gegen  die  Grenze  des  linken  Drittcils 
und  des  mittleren  Dritteiis  der  Unterlippe  zwei  parallele  1^2  ^^^  2  mm  breite  Streifen.  Der 
Zwischenraum  zwischen  ihnen  beträgt  P/^  mm.  Ueber  dem  Unterkiefer  fliessen  diese  beiden 
Streifen  zusammen  zu  einer  l^g  cm  breiten,  bräunlichen,  pergamentartigen  Partie,  welche 
nach  unten  und  links  hin  den  Unterkiefer  um  1  cm  überschreitet.  An  dem  oberen  Ende  des 
medialen  Streifens  findet  sich  eine  etwa  linsengrosse,  ebenfalls  bräunliche  und  etwas  trockene 
Stelle,  während  die  Streifen  selbst  in  dem  übrigen  Verlaufe  völlig  weiss  sind.  Nur  in  dem 
mittleren  Teil  des  äusseren  Streifens  findet  sich  ein  stecknadelkopfgrosser,  intensiver  roter 
Fleck  von  scharfer  Begrenzung  (Blulaustretung).  Zwei  ähnliche  Streifen  verlaufen  von  dem 
rechten  Mundwinkel  fast  vollständig  horizontal  gegen  das  Ohrläppchen.  Sie  liegen  in  einer 
Entfernung  von  3  mm.  Die  Breite  der  Streifen  selbst  schwankt  zwischen  1  und  2  mm.  Ein- 
geschnitten zeigen  die  Streifen  keine  Blutaustretungen.  Eine  ziemlich  rundliche,  etwa  erbsen- 
grosse  Partie  des  unteren  Streifens  in  der  Nähe  seines  äusseren  Endes  ist  bräunlich  gefärbt, 
etwas  härter  zu  schneiden.  Das  äussere  Ende  ist  ungefähr  2Y2  cm  von  dem  vorderen  Rande 
des  äusseren  Ohres  entfernt.  An  dem  oberen  Dritteil  des  übrigens  vorn  blassen  Halses  ver- 
läuft fast  vollständig  symmetrisch  an  beiden  Seiten  eine  nach  hinten  und  oben  aufsteigende, 
auf  der  linken  Seite  vorn  12,  auf  der  rechten  6  mm  breite  pergamentartige  Rinne,  welche 
links  in  ihrer  Mitte,  rechts  an  ihrer  oberen  Grenze,  fast  überall  von  einem  roten,  etwas  er- 
habenen Streifen  durchzogen  ist.  In  der  Mittellinie  liegt  die  Rinne  zwischen  der  unteren 
Grenze  des  Zungenbeins  und  des  mittleren  Dritteiis  des  Schildknorpels.  Von  dem  unteren 
Rande  des  Ohrläppchens  ist  sie  links  3^2»  rechts  3  cm  entfernt.  An  dem  hinteren  Rande 
des  rechten  Kopfnickers  geht  die  pergamentartige  Rinne  fast  plötzlich  in  eine  weiche,  blasse, 
flache  Rinne  über,  welche  nach  einem  aufsteigenden  Verlauf  von  der  Länge  von  2  cm  sich 
in  der  Länge  von  ca.  6  cm  ziemlich  in  der  gleichen  Höhe  \)'i\i  und  dann  ebenso  allmählich 
nach  links  hin  abfallend  in  die  Rinne  an  der  Vorderfläche  des  Halses  übergeht.  Eingeschnitten 
zeigt  jener  erwähnte  rote  Streifen  der  Strangmarke  neben  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Ge- 
fässen  in  deren  nächster  Nachbarschaft  kleine  Blutaustretungen.  Auf  der  linken  Wange  drei 
in  der  Entfernung  von  einigen  Centimetern  auseinander  stehende  punktförmige,  eingetrocknete, 
schwach  vertiefte  Stellen,  eine  ähnliche  schwach  andeutungsweise  halbmondförmige  in  einer 
Länge  von  3Y2  mm  sitzt  auf  der  Mitte  des  rechten  Unterkiefers.  In  der  Umgebung  der 
NasenöfTnung  ist  die  Haut  trockener,  wie  an  anderen  Stellen.  Einschnitte  ergeben  an  allen 
diesen  Stellen  keinen  Blutaustritt.  An  der  Aussen  fläche  des  rechten  Ellbogens  ein  etwa 
kirschkerngiosser  blauer  Fleck  ohne  Verletzung  der  Oberhaut.  Eingeschnitten  Blutaustretung 
von  Kirschkerngrösse.  An  der  rechten  Mittelhand  zwei  punktförmige,  eingetrocknete,  schwer 
zu  schneidende  Stollen.  Eine  dritte  hanfkorngrosse  eingetrocknete  schwer  zu  schneidende 
Partie  in  der  Mitte  des  Aussengliedes  des  fünften  Fingers.  An  der  Aussenseite  des  zweite« 
Gliedes  des  dritten  Fingers  eine  9Y2  mm  lange,  schwach  gekrümrate  Hautabschürfung,  eben- 
falls eingetrocknet.  Alle  diese  Verletzungen  zeigen  eingeschnitten  keine  Blutaustretungen. 
Aehnliche  Verletzungen  finden  sich  an  dem  Mittelfinger  und  dem  kleinen  Finger  der  linken 
Hand  vor.  Verletzungen  finden  sich  an  der  Körperoberfläche,  abgesehen  von  den  er- 
wähnten, nicht. 
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Die  innere  Besichtigung  ergab  ausser  Blutfulle  des  Herzens  und  der  Lungen  keine 
erwähnenswerten  Befunde. 

Gutachten:  Der  Tod  der  Frau  Heinrich  ist  durch  Erstickung  erfolgt. 

Dies  ist  aus  dem  Obduktionsbefund  zu  entnehmen.  Nicht  nur,  dass  eine  andere  Todes- 
art nicht  vorliegt,  auch  die  reichliche  Füllung  des  Herzens  mit  iliissigem  Blut,  die  BlntfüUe 
der  Lungen,  die  eine  massige  Menge  feinschaumiger  bräunlicher  Flüssigkeit  enthaltenden 
Bronchen,  deren  Schleimhaut  intensiv  schmutzig  bräunlich  gefärbt  und  dabei  nicht  ge- 
schwollen war,  sprechen  dafür. 

Unzweifelhaft  ist  ferner  anzunehmen,  dass  die  Leiche  der  Verstorbenen  gehangen  hat 
QDd  zwar  in  einer  Schlinge  gehangen  hat.  Richtung,  Beschaffenheit  und  Form  der  Strang- 
marke  sprechen  dafür. 

Die  Richtung  ist  zu  beiden  Seiten  des  Halses  nach  hinten  und  oben  verlaufend. 

Die  Marke  ist  vorn  pergamentartig  und  geht  am  hinteren  Rande  des  rechten  Kopfnickers 
fast  plötzlich  in  eine  weiche,  blasse,  flachere  Rinne  über,  welche  nach  einem  aufsteigenden 
Verlauf  von  der  Länge  von  2  cm  sich  in  der  Länge  von  6  cm  etwa  ziemlich  in  der  gleichen 
Höbe  hält,  um  dann  ebenso  allmählich  nach  links  hin  in  die  Rinne  an  der  vorderen  Fläche 
des  Halses  überzugehen. 

Dieser  Befund  beweist  nicht  allein,  dass  um  den  Hals  ein  von  vorn  nach  hinten  und 
Ton  unten  nach  oben  verlaufendes  Strangwerkzeug  sich  befunden  hat,  sondern  auch,  dass 
nach  vorn  und  nach  links  hin  ein  starker  Druck  durch  dasselbe  stattgefunden  hat,  so  dass 
dadurch  die  Oberhaut  abgeschürft  worden  ist  und  eine  pergamentartige  Beschaffenheit  be- 
wirkte, während  rechts  und  hinten  die  Furche  plötzlich  diese  Beschaffenheit  verliert  und 
weich,  blass  und  flach  ist,  ein  Beweis,  dass  hier  nur  ein  relativ  geringer  Druck  stattgefunden 
bat  und  die  Strangmarke  wenig  ausgeprägt  war,  so  dass  sie  dem  Dr.  E.  bei  seiner  Besich- 
tigung nach  hinten  zu  sogar  ganz  entging. 

Die  Form  anlangend,  so  erweist  die  Strangmarke,  dass  eine  Sohlinge  benutzt  worden 
ist,  denn  durch  den  roten  links  in  ihrer  Mitte  vorhandenen,  etwas  erhabenen  Streif  war  sehr 
deutlich  angedeutet,  dass  ein  doppeltes  St  rang  Werkzeug  benutzt  worden  war,  welches  sehr 
wobl  in  dem  mit  eingelieferten  Strick  bestanden  haben  kann. 

Es  kann  aber  weiter  nach  der  Beschaffenheit  der  Strangmarke,  welche  nach  rechts  und 
binten  zu  nur  einen  schwachen  Abdruck  des  Strangwerkzeuges  dokumentierte,  dieses  über- 
baupt  nicht  fest,  sondern  den  Hals  nur  teilweise  komprimierend  gelegen  haben. 

Ein  solcher  Druck  aber  ist,  sofern  er  ausreicht,  durch  Verschluss  des  weichen  Gaumens 
mittels  der  Zungenwurzel  oder  durch  Kompression  der  Luftröhre  den  Zutritt  der  atmosphä- 
rischen Luft  zu  den  Lungen  zu  behindern,  auch  vollkommen  geeignet,  den  Tod  herbei- 
zuführen. 

Dies  führt  auf  die  weitere  Frage,  ob  nicht  nur  die  tote,  sondern  auch  die  lebende  Frau 
Heinrich  an  den  Strang  gekommen  ist,  mit  anderen  Worten,  ob  die  Erstickung  der  Frau 
durch  Erhängen  erzeugt  ist. 

Dies  ist  ebenfalls  erweislich. 

Zunächst  spricht  dafür  die  Beschaffenheit  der  Strangmarke.  Es  ist  bekannt,  dass  man 
an  Leichen  durch  Aufhängen  bzw.  Strangulation  ganz  ebensolche  Strangmarken  erzeugen 
kann,  wie  sie  sich  bei  an  dem  Strang  Verstorbenen  produzieren,  und  dass  namentlich  die 
Vertrocknung  der  Strangmarke  immer  erst  an  der  Leiche  entsteht,  so  dass  es  richtig  ist,  dass 
die  an  der  Leiche  vorgefundene  Strangmarke  selbst  nur  in  den  seltensten  Fällen  einen  Beweis 
iafur  abgeben  kann,  dass  sie  während  des  Lebens  der  Verstorbenen  erzeugt  war. 

Wenn  aber  ein  Erstickungstod  vorliegt,  andere  Ursachen,  aus  denen  ein  Erstickungstod 
sich  erklärt,  nicht  vorhanden  sind,  und  eine  Strangmarke  am  Halse  der  Verstorbenen  ge- 
funden wird,  so  ist  es  logisch,  zu  folgern,  dass  die  Strangulation  die  Ursache  der  Erstickung 
gewesen  ist. 

Nun  sind  aber  im  vorliegenden  Falle  Momente  vorhanden,  welche  die  Produktion  der 
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Strangmarke  bei  Lebzeiten  der  Verstorbenen  erweisen,  mindestens  in  höchstem  Grade  wahr- 
soheinlich  machen. 

Dr.  E.  schildert  nach  seiner  Wahrnehmung  die  Strangmarke  blaurot  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Leiche  noch  warm  war,  wo  also  diese  Färbung  noch  nicht  das  Produkt  hypostatischer 
Blutsenkung  an  der  Leiche  sein  konnte,  vielmehr  eine  Gefassfüllung  in  der  Gegend  der 
Marke  bekundet,  welche  an  der  Leiche  zur  Zeit  der  Obduktion  wieder  verschwunden  war. 
Femer  bezeichnet  er  die  abgeschärften  Stellen  als  „nass^,  d.  h.,  es  fand  sich  an  den  abge- 
schürften Stellen  ein  so  reichliches  seröses  Transsudat,  dass  es  deutlich  wahrzunehmen  war, 
ein  Umstand,  der  an  der  Leiche  nicht  vorkommen  kann,  wo  nach  Abschürfung  der  Oberhaut 
nur  eine  nicht  weiter  in  die  Wahrnehmung  fallende  Feuchtigkeit  sich  findet. 

Wir  fanden  nun  femer  bei  der  Untersuchung  der  Strangmarke  an  der  Leiche  in  ihrem 
Verlauf  eine  hervorragende  rote  Leiste,  hervorgerufen  dadurch,  dass  zwischen  den  beiden  den 
dals  einschnürenden  Stricken  eine  schmale  Hautfalte  sich  bildete,  deren  Gefasse  sich  durch 
den  Druck  des  Strickes  neben  ihr  sich  füllen  roussten,  während  sich  die  Gefasse  der  Stellen, 
wo  der  Strick  lag,  entleeren  mussten,  daher  jene  Leiste  rot,  die  gedrückten  Stellen  blass 
aussahen. 

Nun  kommt  dasselbe  auch  an  Leichen  vor,  wo  Blutsenkungen  sich  gebildet  haben,  aber 
hier  war  ausser  jenem  roten  Streifen  am  Halse  alles  blass.  Es  darf  also  die  von  uns  in  jenem 
roten  Streifen  gefundene  Gefassfüllung  als  ein  vitales  Phänomen  angesehen  werden,  umso- 
mehr,  als  gleichzeitig  in  diesem  Streifen  kleine  Biutextravasate  gefunden  wurden. 

Abgesehen  von  der  Beschaffenheit  der  Strangmarke  wird  aber  zu  erwägen  sein,  ob  und 
eventuell  welche  andere  Todesart  dann  vorgelegen  habe,  wenn  die  Heinrich  nicht  durch 
Erhängen  gestorben  wäre,  in  welchem  Falle  sie  ja,  um  einen  Selbstmord  zu  simulieren,  erst 
als  Leiche  aufgehängt  worden  wäre. 

Hier  ist  nun  zunächst  die  Frage:  Ist  die  Heinrich  erdrosselt,  d.  h.  durch  ein  den  Hals 
umschnürendes  Strangwerkzeug  erstickt  worden? 

Dagegen  sprechen  mehrere  Tatsachen.  Die  Strangmarke  verläuft  nicht,  wie  bei  einem 
Erdrosselten.  Bei  diesen  ist  sie  naturgemäss  kreisförmig  und  horizontal  verlaufend  und  nur 
in  dem  Falle  etwas  nach  oben  verlaufend,  wenn  der  Erdrosselnde  hoch  steht  und  der  Hals 
des  Erdrosselten  sich  tief  unter  ihm  befindet.  Hier  also  musste  eventuell  die  Heinrich  ge- 
sessen bezw.  regungslos  mit  dem  Gesicht  auf  der  Erde  gelegen  und  der  Erdrosselnde 
ihr  zu  Häupten  gestanden  haben,  um  den  vorgefundenen  Verlauf  der  Strangmarke  zu  er- 
klären. Ferner  findet  bei  dem  Erdrosseln  ein  mehr  oder  weniger  gleichmässiger  Drack  um 
den  Hals  statt,  daher  die  Strangmarke  sich  gleichmässig  produziert  und  einen  und  denselben 
Charakter  nahezu  bewahrt.  Dies  war  hier  nicht  der  Fall.  Femer  entspricht  bei  dem  Er- 
drosseln die  Strangmarke  der  Breite  des  Strangwerkzeuges,  was  hier  nicht  der  Fall  war.  Der 
Strick  ist  60  mm  breit,  die  doppelte  Strangmarke  mass  hier  6  mm.  Gerade  aber,  dass  die 
Strangmarke  nicht  der  Breite  des  Strickes  entspricht,  wird  häufig  bei  dem  Erhängen  ge- 
funden, wenn  die  Schlinge  nicht  fest  um  den  Hals  gelegen  hat,  was,  wie  oben  ausgeführt, 
hier  nicht  der  Fall  hat  sein  können. 

Endlich  spricht  dagegen,  dass  die  Heinrich  erdrosselt  worden  und  nachher  aufgehängt 
worden  sei,  der  Umstand,  dass,  wenn  zwar  eine  zweiteilige  Marke  gefunden  worden  ist,  diese 
doch  durch  einen  und  denselben  Zug  entstanden  sein  musste,  während,  wenn  eine  Er- 
drosselung dem  Erhängen  voraufgegangen  wäre,  ihrer  Lage  und  Richtung  nach  verschiedene 
Strangmarken  am  Halse  der  Verstorbenen  gefunden  worden  sein  müssten. 

Zweitens:  Ist  die  Heinrich  erwürgt  worden  und  nachher  als  Leiche  aufgehängt  worden? 

Auch  diese  Eventualität  ist  mit  Bestimmtheit  abzulehnen.  Die  Verletzungen,  welche 
die  Heinrich  ausser  der  Strangmarke  trug,  befanden  sich  nicht  am  Halse,  sondern  im  Gesicht 
und  ein  Druck  auf  den  Unterkiefer  ist  nicht  geeignet,  eine  Erwürgung  zu  erzeugen. 

Endlich  ist  die  Frage  aufzuwerfen :  Ist  die  Heinrich  erstickt  worden  durch  Zuhalten 
von  Nase  und  Mund  und  nachher  aufgehängt  worden? 


§  38.    Kasuistik.    139.  Fall.  263 

Die  im  Gesicht  vorgefandenen  Verletzungen  könnten  ?ielleicht  von  einem  solchen 
Angriff  herrähren,  wiewohl  sie  nicht  die  Form  von  so  erzeugten  Verletzungen  haben.  Ein 
solcher  Angriff  wird  aber  umso  unwahrscheinlicher,  eine  je  grössere  Wahrscheinlichkeit  man 
der  Entstehung  der  Strangmarke  bei  Lebzeiten  der  Heinrich  zubilligt,  denn  eins  ist  nur 
möglich,  entweder  diese  ist  erstickt  und  tot  an  den  Strang  gekommen  oder  sie  ist  lebend  an 
den  Strang  gekommen  und  also  nicht  vorher  erstickt. 

Es  ist  hier  gleichzeitig  der  Ort,  auch  der  Verletzungen  an  den  Händen  der  Verstorbenen 
ZQ  gedenken,  welche  als  Spuren  der  Gegenwehr  gedeutet  werden,  aber  sehr  füglich  schon 
froher  und  selbst  nach  dem  Tode  entstanden  sein  können.  Sie  waren  eingetrocknet  und  zeigten 
keine  Spur  vitaler  Reaktion.  Sie  lassen  auf  einen  dem  Tode  vorangegangenen  Kampf  keines- 
wegs mit  Sicherheit  schliessen. 

Zu  all  den  Zweifeln,  welche  in  dieser  Beziehung  der  objektive  Leichenbefund  veranlasst, 
kommt  nun  noch  die  Erwägung,  dass  es  schliesslich  doch  nicht  so  leicht  ist,  einen  er- 
wachsenen und  besinnlichen  Menschen  in  dieser  Weise,  d.  h.  durch  Zuhalten  von  Nase  und 
Mund  zu  ersticken  und  dass  gar  kein  Zeichen  dafür  vorhanden  ist,  dass  die  Heinrich  vor  dem 
Tode  besinnungslos  war.  Zudem  waren  in  den  Nebenräumen  Menschen,  welche  Zank  und 
Hilferuf  hätten  hören  müssen.  Und  endlich  ist  zu  erwägen,  dass  der  Ehemann  Heinrich  die 
Gaststube  nur  zweimal  auf  kurze  Zeit  in  jener  Zeitspanne,  wo  sich  seine  Frau  erhängte,  ver- 
lassen hat,  und  dass  es  äusserst  schwierig  ist  und  einen  sehr  bedeutenden  Kraftaufwand 
voraussetzt,  eine  Leiche  aufzuhängen. 

Hiernach  darf  also  als  festgestellt  gelten,  dass  die  Heinrich  durch  Erhängen  ihren  Tod 
gefanden  hat  und  es  erübrigt  die  Frage:  hat  sie  sich  selbst  erhängt  oder  ist  sie  erhängt 
worden?  Die  soeben  angestellten  Erwägungen,  welche  gegen  das  Ersticktwerden  sprechen, 
sprechen  noch  mehr  dagegen,  dass  ihr  Ehemann  sie  lebendig  erhängt  habe.  Es  dürfte  für 
einen  einzelnen,  selbst  kräftigen  Menschen  unmöglich  sein,  einen  erwachsenen  besinnlichen 
Menschen  aufzuhängen,  so  dass  schon  a  priori  eine  solche  Annahme  hinfällig  ist,  umsomehr, 
wenn,  wie  hier,  nur  eine  sehr  kurze  Zeit  zu  einem  solchen  Vorgange  gegeben  war  und  keines- 
wegs etwa  ein  erschöpfender  Kampf  voraufgegangen  ist. 

^s  ist  nicht  unwesentlich,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Kleider  der  Heinrich  unmittel- 
bar nach  dem  Tode  von  Zeugen  in  Ordnung  gefunden  worden  sind  und  dass  die  Verletzungen 
im  Gesicht  anderweitig  ihre  Erklärung  finden.  Die  oben  gegebene  Beschreibung  der  Ver- 
letzungen im  Gesicht  zeigt,  dass  zwei  nebeneinander  liegende,  fast  parallele,  an  einzelnen 
Stellen  leicht  abgeschürfte  Streifen  sich  schräg  über  das  Gesicht  und  zwar  von  der  Mitte  des 
linken  Unterkiefers  nach  dem  rechten  Ohrläppchen  hinziehen,  dass  sie  am  Unterkiefer  zu 
einer  IY2  cm  breiten  bräunlichen  Partie  zusammenfliessen,  die  nach  unten  und  links  hin 
den  Unterkiefer  um  1  cm  breit  überschreitet.  Die  Streifen  selbst  sind  1—2  mm  breit  und 
IY4— 3  mm  von  einander  getrennt.  Dr.  E.  fand  sie  blaurötlich,  wie  ein  Druck  sie  ver- 
anlasst. 

Ihre  Richtung,  Form  und  Beschaffenheit  lassen  sie  ebenfalls  als  eine  Strangraarke  er- 
scheinen, welche  durch  einen  missglückten  Erhängungsversuch  erzeugt  sein  mag. 

Legt  man  eine  Schlinge  locker  um  den  Hals,  so  dass  ihr  Schluss  nach  rechts  sich  be- 
findet und  hebt  man  diese  Schlinge  von  rechts  her  in  die  Höhe,  so  dass  ihr  Schluss  auf  oder 
oberhalb  des  rechten  Ohres  zu  liegen  kommt,  so  erhält  man  einen  Verlauf  des  Strangwerk- 
seages,  wodurch  eine  Marke  gebildet  wird,  welche  der  gefundenen  entspricht,  während  ihr 
hinterer  Teil  den  behaarten  Kopf  trifft,  also  nicht  wahrgenommen  werden  kann. 

Diese  Erklärung  der  Verletzungen  im  Gesicht  durch  einen  missglückten  Erhängungs- 
versuch kurz  vor  der  ausgeführten  Tat  erscheint  die  ungezwungenste  und  den  Befunden  ent- 
sprechend. 

Keine  einzige  Tatsache  des  objektiven  Befundes  spricht  gegen  die  Annahme  einer 
Selbsterhängung,  die  übrigens  auch  recht  erheblich  durch  den  subjektiven  Tatbestand  unter- 
stutzt wird. 
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Zweifel  an  der  Möglichkeit  oder  Wabrsoheinlicbkeit  des  Selbsterhängens  erregte  die 
Stellung  der  Leiche  und  die  Schwierigkeit  der  Applikation  des  Strangwerkzeuges,  wie  es 
gefunden  worden  war.  Aber  nichts  ist  gewöhnlicher,  als  dass  die  Füsse  der  Leiche  den 
Boden  berühren  und  seitdem  diese  Stellung  der  Leiche  zu  dem  Zweifel  Veranlassung  gab, 
ob  der  Prinz  von  Cond6  sich  selbst  erhängt  habe  oder  auf  Louis  Philipps  Veranlassung  er- 
hängt worden  sei,  was  man  aus  der  unterstützten  Stellung  der  Leiche  schliessen  zu  dürfen 
glaubte,  ist  diese  Frage  entschieden  und  durch  zahlreiche  Beispiele  illustriert  worden. 

Im  vorliegenden  Falle  wäre  es  sogar  recht  auffallend,  wenn  die  Leiche  gehangen  hätte, 
da  gar  kein  Gegenstand  vorhanden  war,  auf  den  die  Verstorbene  hätte  hinauftreten  können, 
um,  den  Kopf  in  der  Sohlinge,  sich  herabzulassen. 

Es  ist  nicht  ganz  richtig,  wenn  der  Untersuchungsrichter  die  146  cm  betragende  Ent- 
fernung von  der  Schlinge  bis  zum  Erdboden  mit  den  159  cm  Körperlänge  der  Erhängten 
vergleicht,  denn  er  muss  alsdann  auch  die  Kopf  höhe,  also  18—20  cm  von  ihrer  Körperlänge 
abziehen,  d.  h.  also,  dass  noch  praeter  propter  140  cm  des  Körpers  übrig  blieben,  welche  in 
dem  Raum  von  146  cm  Höhe  „hängen"  sollten.  Es  konnte  also  sehr  wohl  die  Heinrich,  auf 
den  Fussspitzen  stehend,  bzw.  auch  mit  dem  ganzen  Fusse  aufstehend,  sich  in  die  Schlinge 
gesenkt  haben. 

Auch  die  Annahme,  dass  es  schwierig  gewesen  sei,  sich  selbst  so  mit  dem  Strick  zu 
erhängen,  wie  er  gefunden  wurde,  ist  nicht  richtig.  Man  muss  nur  nicht  glauben,  dass  der 
Strick  so  präpariert,  wie  er  gefunden  worden,  vor  dem  eigentlichen  Erhängungsakt  gewesen 
sei.  Wenn  man  annimmt,  dass  die  Heinrich  zunächst  sich  die  Schiingo  locker  um  den  Hals 
gelegt  und  dann  nicht  etwa  noch  den  Knoten  geschürzt,  sondern  den  Strick  um  den  Haken 
gelegt  und  dann  an  ihm  durch  Hindurchziehen  des  Endes  geknotet  hat,  so  verliert  die  An- 
nahme der  Schwierigkeit  erheblich  an  Bedeutung. 

Ist  es  denn  so  unwahrscheinlich,  dass  die  Heinrich  zunächst  versucht  hat,  die  Schlinge 
über  den  Haken  gelogt  sich  zu  erhängen,  aber  da  sie  sah,  dass  alsdann  der  Strick  zu  lang 
war  und  die  Erhängungsschlinge  auf  ihr  Gesicht  hinrutscbte,  diese  mehr  nach  hinten  schob 
und  den  Strick  über  den  Haken  hinwegzog,  einfach  knotete,  so  wie  es  vorgefunden  worden 
ist,  und  sich  dann  in  der  Schlinge,  die  sie  um  den  Hals  hatte,  herabsinken  liess? 

Endlich  gab  zu  Bedenken  Anlass,  dass  die  Schlinge  am  Boden  liegend  gefunden  worden 
ist,  während,  wenn  der  Ehemann  sie  nicht  gelöst  hätte,  sie  an  dem  Halso  der  Frau  hätte 
sitzen  bleiben  müssen. 

Dies  ist  richtig,  wenn  die  Schlinge  rund  herum  fest  um  den  Hals  schloss,  aber  sie  hat 
überhaupt  locker  gelegen,  wie  oben  gezeigt  wurde  und  könnte  wohl  auch  abgefallen  sein, 
als  die  Leiche  vom  Strange  geschnitten  worden  ist,  was  übrigens  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  Mord  oder  Selbstmord  vorliegt,  irrelevant  ist. 

Hiernach  lautet  das  Gutachten: 

1.  Die  Heinrich  ist  an  Erstickung  gestorben. 

2.  Die  Erstickung  ist  durch  Erhängen  erzeugt  worden. 

3.  Die  Obduktion  widerspricht  nicht  der  Annahme  eines  Selbstmordes,  der  in  Erwägung 
aller  Umstände  vielmehr  anzunehmen  ist.  ^) 
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Füssen. 

Ein  Mann  von  Stande  wurde  unerwartet  wegen  Verdachtes  eines  Meineides  verhaftet. 
Nach  einigen  Verhören  schien  sich  die  Voruntersuchung  ungünstig  für  ihn  zu  gestalten;  da 
fand  man  ihn  eines  Morgens  in  seiner  Zelle  aufgehängt.  Er  hatte  sich  zwischen  die  zwei 
Flügel  eines  Bettschirmes,  die  in  einem  spitzen  Winkel  zu  einander  standen,  einen  kleinen 


1)  Casper-Liman,   8.  Auflage,    322.  Fall,  gekürzt  wiedergegeben. 
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Hiarb^sen  auf  die  oberen  Ränder  gelegt,  also  formlich  einen  Galgen  zurecbt  gemacht,  an 
dem  Stiel  sein  baumwollenes  Nachthalstuch  angebunden  und  sich  daran  erhängt  Man  fand 
ihn  stehend,  platt  mit  beiden  Füssen  den  Boden  berührend.  Er  war  ein  kräftiger  Mann  von 
einigen  40  Jahren.  Die  Strangmarke  war  nur  auf  der  ganzen  rechten  Halsseite  sichtbar  in 
der  gewöhnlichen  Form  der  mumifizierten  Rinne,  links  sah  man  nur  einige  Andeutungen 
davon.  Der  Nacken  war  frei.  Der  Kopf  hatte  ganz  nach  vorn  und  rechts  übergehangen,  als 
nan  die  Leiche  auffand.  ^) 

141.  bis  147.  Fall.    Selbsterhängen  in  auffallenden  Stellungen. 

141.  Ein  Mann  war  auf  einen  Kinderstuhl  von  Korb  gestiegen,  hatte  sich  die  Schnur 
am  den  Hals  gelegt,  diese  alsdann  über  die  oberste  Türangel  geschwungen,  war  mit  dem 
linken  Fuss  von  dem  Stuhle  heruntergestiegen  und  hatte  den  Körper  hierdurch  in  eine  hän- 
gende Lage  gebracht,  den  rechten  Fuss  hatte  er  noch  auf  dem  Stuhl  stehen,  als  er  tot  ge- 
funden wurde. 

142.  Ein  Aufseher  bei  der  Feuerwehr  wurde  im  Depot  derselben  leblos  auf  einer 
Bank  sitzend  gefunden.    Er  hatte  sich  mit  einem  an  der  Wand  hängenden  Strick  erhängt. 

143*  Ein  Barbier  von  22  Jahren  war  an  einem  Haken  hängend  vollständig  sitzend 
tot  aufgefunden  worden.  Die  Strangrinne  war  vorn  am  Halse  in  Zolllänge  braunrot  gefärbt. 
Sie  war  durch  ein  breites  Band  bewirkt  worden,  aber  doch  3  mm  tief. 

144.  Ein  Frauenzimmer  hatte  sich  mit  einer  weichen  Schnur,  welche  sie  an  der 
Klinke  der  Stubentür  befestigt  hatte,  erhängt.  Sie  wurde  auf  einem  neben  der  Tür 
stehenden  Stuhl  sitzend,  den  Kopf  vornüber,  an  der  Schnur  hängend  angetroffen. 

145«  In  diesem  eigentümlichen  Fall  hatte  der  Selbstmörder  einen  Peitschenriemen 
um  den  Hals  geschlungen,  dessen  freies  Endo  er  mit  einem  Knoten  versehen,  zwischen  die 
Fage  des  Fnssbrettes  und  Fusses  der  Bettstelle  eingeklemmt  hatte,  und  wurde  auf  dem  Bauche 
liegend,  die  Hände  gefaltet,  erhängt  gefunden,  wobei  der  Kopf  höchstens  20  cm  vom  Fuss- 
boden  entfernt  war.    Eine  Obduktion  fand  nicht  statt    Selbstmord  war  unzweifelhaft. 

146«  Ein  57jähriger  Mann  hatte  einen  Tisch  neben  das  Sofa  gerückt  und  auf 
ersteren  einen  gefüllten  Arbeitsbeutel,  wie  ihn  Arbeitsleute  zum  Transport  ihrer  Gerätschaften 
gebrauchen,  gelegt,  damit  Tisch  und  Beutel  mit  der  Sofalehne  eine  Höhe  bildeten.  Ueber 
den  Beutel  und  über  die  Sofalehne  hatte  er  eine  hölzerne  Stange  so  gelegt,  dass  er  sich 
darunter  legen  konnte.  Um  diese  Stange  hatte  er  dann  einen  Riemen,  mit  dem  er  sonst  seine 
Hosen  befestigt,  lang  zusammengeschnallt,  so  dass  dieser  eine  Schlinge  bildete.  In  dieser 
Schlinge  lag  der  Abgeschiedene. 

147*  Ein  Mann  war  angezogen,  den  Hals  mit  einem  Shawl  umwickelt,  tot  im  Bette 
liegend  gefunden  worden  und  hatte  sich  folgendermassen  getötet.  Links  war  an  der  Bett- 
wand eine  Oese  von  Strick  befestigt  und  durch  diese  Oese  ein  Stock  gezogen.  Auf  der 
anderen  Seite  des  Stockes  ist  ein  zentnerschweres  Gewicht  angebracht.  Stock  nebst  Gewicht 
sind  an  einem  Strick  befestigt,  welcher  über  einen  Haken  läuft,  der  sich  in  der  Decke  des 
Zimmers  befindet.  Das  Ende  des  Strickes  findet  sich  in  der  Hand  des  Erhängten.  Er  hat 
also  den  Stook  durch  das  Gewicht  beschwert,  wie  einen  Schlagbaum  auf  seinen  Hals  herab- 
sinken lassen  und  durch  diesen  ausgeübten  Druck  sich  getötet.  Am  Halse  des  Verstorbenen 
war  linkerseits  eine  schräg  verlaufende  Impression,  die  nicht  verfärbt  war.  Der  Kehlkopf 
und  namentlich  die  Luftröhre  waren  nach  rechts  und  links  hin  verdrängt  von  der  Mittellinie 
abweichend,  aber  nach  der  Herausnahme  der  Halsorgane  kein  Bruch,  keine  Knickung,  wie 
&och  keine  Zerreissung  noch  Blutunterlaufung  der  tieferen  Weichteile  bemerkbar.  ^) 


1)  Casper-Liman,    S.Auflage,   344.  Fall. 

2)  Casper-Liman,  S.Auflage,  345  bis  351.  Fall. 
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148.  Fall.     Mord  durch  Erhängen. 

Der  58jährige  Uhrmacher  H.  knüpfte  im  Jahre  1901  ein  Verhältnis  mit  der  ledigen  Z. 
an,  aas  dem  ein  Kind  hervorging.  Im  Oktober  1904  heiratete  er  die  Z.  Durch  eigene  Schuld 
war  er  in  missliche  Vermögensverhältnisse  gekommen  und  war  schon  mehrfach  aus  seiner 
Wohnung  zwangsweise  entfernt  worden,  weil  er  den  Mietszins  nicht  bezahlt  hatte.  Dies 
sollte  auch  am  23.  September  1905  geschehen.  Daher  fasste  er  den  Entschluss,  gemeinsam 
mit  Frau  und  Kind  zu  sterben.  Das  Kind,  das  im  Bette  lag,  schlug  er  mit  einem  Hammer 
vor  die  Stirn,  es  gab  nur  einen  leisen  Laut  von  sich.  In  der  Befürchtung,  es  könne  nicht 
tot  sein,  nahm  er  einen  starken  Bindfaden  und  hängte  das  Kind  an  einem  Nagel  der  Schlaf- 
stubenwand auf.  Das  geschah  bald  nach  6  Uhr  morgens.  Die  Eheleute  gingen  darauf  in 
die  Heide,  um  sich  zu  erschlossen,  fanden  aber  den  Mut  nicht  und  wurden  bald  nachher 
verhaftet.  Um  9  Uhr  kam  der  Gerichtsvollzieher.  Als  er  die  Wohnung  öffnen  Hess,  fand  er 
das  Kind  erhängt. 

Die  Obduktion  ergab  folgende  wesentliche  Befunde: 

Dreijährige  männliche  Kindesleiche.  Auf  der  Höhe  des  Stirnbeins  unter  der  Haargrenze 
eine  halbmondförmige  2  cm  lange,  1  cm  breite  klaffende  Hautwunde,  unter  welcher  die 
Knochenhaut  unverletzt  ist.  Das  ganze  Gesicht,  besonders  aber  die  Stirn,  hat  eine  bläulich- 
rote Färbung,  in  der  Haut  sieht  man  eine  Unzahl  dnnkelroter  Blutaustritta  von  Punkt-  bis 
Linsengrösse.  Hinter  dem  rechten  Ohr  eine  Blutaustretung  von  Erbsengrösse.  In  den  Augen- 
bindehäuten und  im  Zahnfleisch  ebenfalls  zahlreiche  kleine  Blutungen.  Um  den  Hals  ver- 
läuft eine  Strangmarke,  die  auf  der  linken  Seite  des  Halses  5  mm  tief  und  fast  1  cm  breit 
ist  und  hier  eine  gelbbraune  trockene,  pergamentartige  Beschaffenheit  zeigt.  Nach  der  rechten 
Halsseite  wird  die  Strangfurche  immer  flacher  und  weicher  und  endet  hinter  dem  rechten 
Ohr,  zwischen  ihren  Enden  einen  Zwischenraum  von  3  cm  unveränderter  Haut  lassend.  Dicht 
über  der  Marke  auf  der  rechten  Halsseite  drei  bohnengrosse  rote  Hautstellen,  welche  Blut- 
unterlaufungen  darstellen.  Auf  der  Herzoberfläche,  unter  dem  Lungenfell  und  in  der  Milz 
eine  grössere  Zahl  bis  erbsengrosser  Blutaustretungen.  An  der  Stelle  der  Verbindungen  von 
Pfeil-  und  Kronennaht  ein  flacher  Bluterguss  von  4  cm  Länge,  2  cm  Breite.  Auf  der  Höhe 
des  Stirnbeins  ein  viereckiger  Knocheneindruck  von  2  cm  Breite  und  Länge,  nach  links  ist 
der  Knochen  ]  mm  in  den  Schädel  imprimiert.  Mitten  durch  die  Knochenplatto  verläuft  eine 
Fissur.  Ziemke. 

149.  Fall.    Kombinierter  Selbstmord  durch  Erhängen,  Schnitt-  und 

Stichwunden. 

Ein  45jähriger  Maurer  hatte  sich  mehrere  Schnittwunden  am  linken  Handgelenk  und 
eine  Stichwunde  in  die  linke  Brust  beigebracht  und  sich  dann  erhängt. 

Den  Hais  umgab  eine  doppelt  symmetrische  blasse  Marke,  eine  Tour  oberhalb,  die 
andere  unterhalb  des  Schildknorpels.  In  der  linken  Brustwarze  endete  ein  Stichkanal  mit 
einer  Einstiohöffnung,  die  von  innen  oben  nach  unten  aussen  verlief  und  IY2  ^^  ^^^S  ^^^* 
Der  Stichkanal  verlief  medial wärts  nach  oben,  durchbohrte  den  vierten  Zwischenrippenraum 
und  drang  in  1  cm  Länge  in  den  oberen  vorderen  Teil  des  linken  Lungenlappens  ein.  Im 
linken  Brustfellraum  250  ccm  flüssiges  Blut.  Ueber  der  rechten  Pulsader  auf  dem  Hand- 
gelenk drei  unregelmässige  längs  verlaufende  Schnittwunden,  von  denen  nur  eine  tiefer  durch 
die  Haut  eingedrungen  ist,  die  Pulsader  aber  nicht  verletzt  hat. 

(Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin.) 

160.  Fall.    Kombinierter  Selbstmord  durch  Erhängen,  Schnittwunden. 

Ein  GOjähriger  Arbeiter  hatte  sich  vor  dem  Erhängen  an  verschiedenen  Körperstellen 
eine  Reihe  von  Schnittwunden  beigebracht.    Die  Strangmarke  war  pergamentartig,  etwas 
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asymmetrisoh  und  dorchforchte  auch  den  Nacken.  In  der  linken  Knöchel-  and  Ellbogen- 
gegend fanden  sich  je  zwei  parallel  yerlanfende  1,5  cm  von  einander  entfernte  Schnitte, 
deren  oberer  am  Ellbogen  die  Vena  mediana  eröffnet  hatte.  Der  linke  Unterarm  und  die 
rechte  Hand  waren  mit  Blnt  befleckt. 

(Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin.) 

151.  Fall«    Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Herzbeutelwunde  und  Erhängen. 

Man  hatte  eine  34  Jahre  alte,  als  schwermutig  bekannte  und  in  unglücklichen  Ver- 
h&ltnissen  lebende  Jungfer  in  ihrer  von  innen  verriegelten  Stube  am  Fenster  erhängt  gefunden. 
Auffallend  war,  dass  sich  an  der  Brust  der  Leiche  zwei  Wunden  zeigten  und  dass  auf  dem 
Tisch  ein  Waschbecken  mit  blutigem  Wasser  stand  und  daneben  ein  blutiger  Schwamm.  Die 
Zweifel  zu  lösen  wurde  die  Obduktion  verfugt.  Die  von  oben  nach  unten  verlaufenden 
Wanden  an  der  linken  Brnstseite  waren  zwischen  der  7.  und  8.  Hippe  eingedrungen  und 
hatten  scharfe,  nicht  sugillierte  Rander.  Ihrer  Lage  entsprechend  fanden  sich  im  Perikardium 
swei  fast  gleich  grosse,  d.  h.  etwa  2  cm  lange,  scharf  geränderte,  nicht  sugillierte  Ver- 
letzungen. Ein  Blnterguss  in  den  Herzbeutel  fand  sich  nicht  An  der  Spitze  der  dünnen 
Fettschicht,  die  das  Herz  umkleidete,  sah  man  eine  fast  1  cm  lange  scharf  geränderte  Trennung 
der  Fettschicht,  welche  nicht  penetrierte.  Der  Tod  war  nicht  durch  diese  Verletzung,  sondern 
durch  Erhängen  erfolgt.  Die  schmutzig  gelbbraune  pergamentartig  zu  schneidende,  durchaus 
unblutige  Strangmarke  lief  mit  einer  Unterbrechung  von  6  cm  um  den  ganzen  Hals.  Auf  der 
linken  Seite  war  sie  nur  4  mm  breit  und  tief,  auf  der  vorderen  Halsfläche  dagegen  nahezu 
1  om  und  an  einzelnen  Stellen  sogar  1,5  cm  breit,  überall  war  sie  aber  ganz  flach.  Diese 
Beschaffenheit  war,  im  Vergleich  zu  dem  benutzten  Werkzeug  sehr  interessant.  Das  Werk- 
zeug war  ein  wollener  Shawl,  also  weich  und  breit,  hatte  aber  gehäkelte  und  dadurch  ziem- 
lich scharfe  und  harte  Ränder.  Die  Geschlechtsteile  waren  jungfräulich,  die  rechte  Hand 
war  etwas  mit  angetrocknetem  Blut  befleckt.  Herz,  Lungen  und  Gehirn  enthielten  wenig 
Blut   Die  Bauchorgane  waren  ohne  Veränderung. 

Das  Blut  an  der  rechten  Hand,  die  Richtung  der  Brustwunden  von  oben  nach  unten, 
der  Umstand,  dass  eine  grosse  Uebermacht  dazu  gehört,  einen  lebenden,  besinnlichen,  er- 
wachsenen, massig  kräftigen  Menschen  gewaltsam  aufzuhängen,  von  welcher  angetanen 
Qewalt  wiederum  nicht  die  geringste  Spur  gefunden  worden  war,  während  nicht  angenommen 
werden  konnte,  dass  die  Person  etwa  erst  nach  dem  Tode  aufgehängt  worden  sei,  da  die 
Herzbeutelwunde  sie  wohl  hätte  töten  können,  aber  sie  doch  nicht  getötet  hatte,  rechtfertigen 
die  Annahme  eines  Selbstmordes.  Dass  die  Verstorbene,  nachdem  sie  sich  die  Brustwunden 
beigebracht  hatte,  sich  noch  hat  waschen  und  dann  aufhängen  können,  wird  wohl  nicht 
bestritten  werden  können.  *) 

152«  Fall.    Erhängt  oder  erschossen?    Mord  oder  Selbstmord? 
Bluteztravasat  zwischen  Trachea  und  Wirbelsäule. 

Der  nachstehende  Fall  ist  wichtig  sowohl  wegen  der  in  der  Tiefe  der  Strangmarke 
vorgefundenen  Sugillation,  als  auch  wegen  des  Selbstmordes  durch  Erhängen  nach  Bei- 
bringung einer  Schusswunde  durch  einen  Dritten.  Es  stand  der  Jäger  K.  unter  Anklage, 
den  Jetschow  getötet  und  zwar  erschossen  zu  haben,  nachdem  er  ihn  beim  Holzdiebstahle 
betroffen  hatte.  Es  war  Jetschow  neben  einem  Zaun  mit  dem  Gesicht  gegen  diesen  gekehrt 
auf  dem  Bauch  liegend  gefunden  worden,  den  Hals  in  einer  Schlinge.  Der  Bindfaden  war 
am  Zaun  befestigt  und  durchschnitten. 

Die  Obduktion  ergab  folgenden  Befund :  Die  Leiche  des  einige  20  Jahre  alten  Jetschow 


1)  Casper-Liman,  8.  Auflage,  839.  Fall. 
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ist  sehr  wohl  genährt,  von  blasser  Farbe.  Im  Nacken  und  zwar  in  seiner  Mitte,  da  wo  der 
Haarwuchs  endet,  beginnt  eine  rechterseits  schräg  nach  unten  und  vorn  ansteigende,  sonst 
weiss  gefärbte,  weiche,  nur  an  ihren  Rändern  livide  Strangfurohe,  die  etwa  4  mm  Breite 
bat.  Sie  verläuft  vorn  über  den  Kehlkopf  oberhalb  des  Adamsapfels,  ist,  ehe  sie  den  Kehl- 
kopf erreicht,  pergamentartig,  doch,  wie  Einschnitte  ergeben,  nirgends  blatanterlaafen.  Vom 
Kehlkopf  ab  steigt  sie  nach  dem  linken  Ohr  zu  wieder  auf  und  ist  von  unterhalb  desselben 
bis  in  den  Nacken  nicht  mehr  sichtbar.  Auf  beiden  Hinterbacken,  namentlich  auf  der  rechten 
bis  in  die  Gegend  des  Kreuzbeins  aufsteigend  und  auch  noch  am  rechten  Oberschenkel  herab- 
steigend, befindet  sich  eine  grosse  Zahl,  etwa  45  kreisrunde,  blanschwarze,  blutig  gefärbte, 
sämtlich  erbsengrosse  Wunden,  deren  Umgebung  blutig  gefärbt  ist,  von  denen  namentlich 
drei  auf  dem  rechten  Oberschenkel  sich  befinden.  Eingeschnitten  zeigen  sie  sich  überall 
reichlich  blutunterlaufen.  Sämtliche  Wunden  sind  nur  1,5  bis  3  cm  von  einander  entfernt, 
viele  nur  einige  Millimeter  von  einander,  alle  von  anscheinend  gleicher  Grösse.  Die  Hände 
der  Leiche  sind  unverletzt,  wie  überhaupt  andere  Verletzungen  an  der  Leiche  nicht  vorhanden 
sind.  In  den  grossen  Gelassen  des  Halses,  an  denen  sonst  keine  Veränderung  bemerkbar, 
findet  sich  reichlich  flüssiges  Blut,  ebenso  in  der  linken  Vorkammer.  Die  linke  Kammer 
dagegen  ist  leer.  Die  linke  Lunge  ist  ziemlich  gross,  von  grauroter  Farbe,  das  Gewebe  ist 
überall  lufthaltig,  nicht  auffallend  blutreich,  auch  nicht  ödematös.  Die  Schleimhaut  der 
grossen  Bronchen  ist  purpurrot,  durch  Gefässinjektion  gerötet.  Ganz  ebenso  beschaffen,  nur 
feuchter  in  ihrem  Gewebe  und  bluthaltiger  in  den  unteren  Lappen  ist  die  rechte  Lunge; 
namentlich  sind  auch  hier  die  grossen  Bronchen  äusserst  stark  injiziert.  Die  Luftröhre  ist 
ebenfalls  stark  gerötet,  ebenso  der  Kehldeckel,  sonst  ist  die  Luftröhre  leer.  Die  Schleimhaut 
des  Rachens  ist  livide  gerötet.  Die  Speiseröhre  ist  leer  und  blass.  Beim  Herausnehmen  der 
Luftröhre  zeigt  sich  hinter  ihr,  unterhalb  des  Kehlkopfes  in  den  Maschen  des  Zellgewebes, 
welches  die  Wirbelsäule  bedeckt,  ein  Extravasat  von  geronnenem  Blut.  Die  Gedärme  sind 
rötlich  gefärbt,  aus  der  Beckengegend  wird  ein  Tassenkopf  flüssigen  Blutes  ausgeschöpft. 
Die  Leber  massig  blutreich,  unverletzt.  Der  Magen,  welcher  voll  von  Speisebrei  ist,  ist  un- 
verletzt, seine  Schleimhaut  normal.  Die  Därme  sind  unverletzt,  ebenso  die  in  Fett  ein- 
gebetteteten  dunkelblauroten  Nieren,  deren  Gewebe  von  normaler  Beschaffenheit  ist.  Die 
Harnblase,  an  deren  rechten  Seite  im  Zellgewebe  sich  vielfach  ausgetretenes  Blut  befindet, 
ist  voll  klaren  Urins.  Im  ganzen  Zellgewebe  des  kleinen  Beckens  befinden  sich  sehr 
reichliche  Blutergüsse.  In  ihm  finden  sich  zwei  Schrotkörner  vor.  Doch  sind  einzelne 
Verletzungen  daselbst  nicht  zu  finden,  wie  denn  auch  ein  verletztes  grösseres  Gefäss,  aus 
welchem  die  Blutung  stammte,  nicht  wahrzunehmen  ist.  Bruche  der  Beckenknochen  sind 
nicht  vorhanden.  Einschnitte  in  die  Muskeln  der  rechten  Hinterbacke  ergeben  sehr  tief 
dringende,  den  äusseren  Verletzungen  entsprechende  Blutnnterlaufungen.  Doch  werden  auch 
von  hier  aus  Knochenbrüche  nicht  wahrgenommen.  Die  Organe  der  Kopfhöhle  sind  blutarm, 
sonst  aber  normal. 

Das  Gutachten  wurde  dabin  abgegeben:  1.  dass  der  Verstorbene  an  Erstickung  seinen 
Tod  gefunden;  2.  dass  diese  aus  der  am  Halse  vorgefundenen  Strangmarke  sich  erklärt  und 
als  ihre  Folge  anzusehen  ist;  3.  dass  die  an  der  Rückenfläche  des  Verstorbenen  vorgefundenen 
Verletzungen  als  Schrotschusswunden  zu  betrachten;  4.  dass  die  Schusswunden  geeignet 
waren,  den  Tod  des  Verstorbenen  herbeizuführen;  5.  dass  der  Verstorbene  sich  die  Schuss- 
wunden nicht  selbst  beigebracht  hat;  6.  dass  die  Obduktion  keinen  Anhaltspunkt  dafür  ge- 
währt, dass  der  Verstorbene  sich  selbst  aufgehängt  hat,  doch  auch  diese  Annahme  nicht 
ausschliesst;  7.  dass  die  Strangfurche  sehr  wohl  durch  einen  starken  Bindfaden  erzeugt  sein 
kann ;  8.  dass  die  Beschaffenheit  der  Strangmarke  dagegen  spricht,  dass  der  Verstorbene  ge- 
schleift worden  sei;  9.  dass  der  Umstand,  dass  nur  eine  Strangmarke  vorgefunden  sei,  da- 
gegen spricht,  dass  der  Verstorbene,  bevor  er  an  das  Strangwerkzeug  kam,  anderweitig  stran- 
guliert oder  etwa  gewürgt  worden  sei. 

Durch  die  Untersuchung  stellte  sich  nun  heraus,  dass  Jetschow  mit  einem  Genossen 
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durch  den  Jäger  K.  beim  Holzdiebstahl  betroffen  worden  war,  die  Flucht  ergriffen  und  das^ 
K.  auf  ihn  geschossen  hatte.  K.  machte  sofort  Kehrt  und  zeigte  den  Vorfall  dem  Förster  M. 
an,  den  er  zu  Hilfe  holte.  Jetschow  sank  getroffen  zu  Boden.  Sein  Genosse  Nowak  half 
ihm  auf,  konnte  ihn  aber  nicht  weiter  bringen,  als  bis  an  die  Grenze  des  Forstes.  Hier  liess 
er  ihn  liegen,  ganz  nahb  an  dem  Zaun,  der  5  Fuss  hoch  war,  aus  Latten  bestand.  Er  wollte 
Hilfe  holen  und  kehrte  auch  wirklich  mit  einem  Wagen  zurück.  Jetschow  hatte  viel  geklagt, 
dass  für  ihn  keine  Hilfe  mehr  sei,  dass  er  sterben  müsse.  Als  Nowak  mit  dem  Wagen  kam, 
fand  er  Jetschow  erhängt  und  abgeschnitten  vor.  Es  hatten  ihn  die  Jäger  erhängt  gefunden, 
ihn  abgeschnitten  und  sich  entfernt.  Spuren  von  Kampf,  von  Schleifen  eines  Menschen 
waren  am  Erdboden  nicht  vorgefunden  worden.  Der  um  den  Hals  vorgefundene  Bindfaden 
ist  eben  solcher,  wie  er  sich  in  der  Tasche  des  Jetschow  vorfand.  Namentlich  dieser  letzte 
umstand  war  abgesehen  von  allem  übrigen  geeignet,  die  Annahme  des  Selbstmordes,  den 
Jetschow  vor  Schmerz  und  Verzweiflung  am  Leben  ausgeführt  hat,  zu  unterstützen.  ^) 

153«  Fall«    Zufällige  Strangulation  eines  Kindes. 

Am  16.  Februar  hatte  die  verehelichte  Joseph  ihr  dreijähriges  Kind  Pauline,  die  an 
„kurzem  Atem  und  Brustbeklemmung'*  litt,  des  Morgens  in  die  Wiege  gelegt.  Das  Kind 
hatte  die  Gewohnheit,  sich  mit  dem  Kopf  über  die  Lehne  der  Wiege  zu  legen  und  14  Tage 
vor  seinem  Tode  war  es  vorgekommen,  dass  die  Mutter  das  Kind  in  der  geschilderten  Weise 
und  röchelnd  fand,  wonach  sich,  als  sie  es  aus  der  Wiege  herausgenommen  hatte,  ein  Krampf- 
anfall  and  Erschöpfung  einstellte.  Am  genannten  Tage  war  das  Kind,  als  es  in  die  Wiege 
gelegt  war,  bekleidet  namentlich  mit  einem  Schnurrenkleide,  welches  hinten  am  Halse  zu- 
gebunden war,  einer  ebenfalls  hinten  am  Halse  zugebundenen  Schnurrenschürze  und  einer 
Jacke.  Nachdem  das  Kind  der  Mutter  ungewöhnlich  lange  zu  schlafen  schien  und  sie  nach 
ihm  sah,  fand  sie  es  wieder  mit  dem  Kopfe  über  die  Lehne  der  Wiege  so  weit  überliegend, 
dass  dieser  vollständig  herunterhing;  mit  der  rechten  Seite  des  Halses  ruhte  es  auf  der 
hölzernen  Lehne  der  Wiege.  Die  Mutter  legte  das  Kind  in  die  Wiege  zurück,  wobei  ihr  in 
der  dunklen  Kammer,  da  es  warm  war,  nichts  weiteres  an  dem  Kinde  auffiel;  als  sie  aber 
später  genauer  nachsah,  fand  sie  es  tot.  ~  Bei  der  gerichtlichen  Obduktion  ergaben  sich 
folgende  wesentliche  Befunde:  Rings  uro  den  Hals  verlief  eine  teils  blass,  teils  dunkelrötlich 
gefärbte,  kaum  2  mm  breite,  weich  zu  schneidende  Rinne  ohne  Blutunterlaufung.  Sie 
verlief  vorn  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  und  bog  hinter  den  Warzen fortsätzen  etwas 
nach  aufwärts.  An  der  rechten  Halsseite  verbreiterte  sich  diese  Rinne  auf  die  Länge  von  3  cm 
zu  einer  oblongen,  gelbbraunen,  hart  zu  schneidenden  Stelle  ohne  Blutunterlaufung  mit 
blasenartig  aufgetriebener  Oberhaut.  In  der  Kopfhöhle  war  eine  ungewöhnliche  Blut- 
anhäufung nicht  bemerkbar;  Kehlkopf  und  Luftröhre  aber  zeigten  auf  ihrer  Schleimhaut 
deutliche  hochrote  Gefdsse  und  Belag  mit  feinblasigem  weissem  Schaum,  der  durch  Druck 
auf  die  Lungen  noch  stärker  hervorquoll.  Die  Lungen  waren  nur  massig  blutreich,  die  Kranz- 
adern sehr  gefüllt,  die  Höhlen  des  Herzens  fast  leer,  wogegen  die  grossen  Gefässe  der  Lungen 
viel  flüssiges  Blut  enthielten,  womit  auch  die  untere  Hohlader  stark  gefüllt  war.  Auch  die 
Nieren  waren  stark  mit  Blut  gefüllt  und  der  Magen  fast  ganz  mit  dünner  Suppe  erfüllt. 
Diese  Obduktionsbefunde  ergaben  also,  dass  das  Kind  den  Erstickungstod  gestorben  war. 
Dieser  musste  eine  äussere  Veranlassung  gehabt  haben,  da  eine  innere  in  irgend  einer  krank- 
haften Beschaffenheit  eines  möglicherweise  mit  der  Erstickung  konkurrierenden  Organs  nicht 
aufgefunden  wurde.  Aber  die  äussere  Veranlassung  war  deutlich  genug  in  den  auffallenden 
Spuren  am  Halse  der  Leiche  gefunden  worden.  Namentlich  gehört  hierher  der  3  cm  lange 
Fleck  an  der  rechten  Halsseite  mit  blasenartig  aufgetriebener  Oberhaut,  der  von  einem  An- 
drücken dieser  Stelle  gegen  einen  entsprechend  langen  und  breiten  harten  Gegenstand  her- 
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rühren  musste.  Dieser  Befund  bestätigte  sonach  die  Angabe  der  Mutter,  dass  sie  das  Kind 
mit  dieser  Halsscite  auf  der  Wiege  den  Kopf  ganz  überhängend  schlafend  gefunden  habe. 
Durch  diesen  Druck  allein  hätte  das  Kind  erstickt  werden  können,  um  so  mehr,  als  es  zur 
Zeit  den  Magen  ganz  mit  Speisen  gefüllt  hatte,  wodurch  die  Atmung  immer  etwas  beschwert 
wird,  da  ein  voller  Magen  den  Raum  in  der  Brusthöhle  beschränkt.  Dass  eine  solche  Lage 
des  Kindes  eine  erstickende  Ursache  abgeben  konnte,  bewies  der  oben  geschilderte  Vorfall 
14  Tage  vor  seinem  Tode,  wobei  es  schon  damals  der  Erstickung  nahe  gekommen  war.  Hier* 
zu  kam  aber,  dass  noch  eine  andere  erstickende  äussere  Veranlassung  angenommen  werden 
kann  in  der  Zusammenschnürung  des  Halses  durch  eines  der  Bänder,  welche  die  Kleidungs- 
stücke befestigten  und  deren  Spur  die  Strangrinne  am  Halse  bekundete.  Wenn  sonach  die 
Obduktion  in  keiner  Weise  Befunde  geliefert  hatte,  welche  der  Angabe  der  Mutter  über  die 
Art,  wie  das  Kind  zu  Tode  gekommen  war,  widersprachen,  wenn  die  Befunde  vielmehr  diese 
Angabe  unterstützten,  wonach  also  lediglich  ein  anglücklicher  Zufall  den  Tod  veranlasst 
hätte,  wenn  andererseits  keine  einzige  anderweite  Verletzungsspur  an  der  Leiche  die  Ver- 
mutung eines  willkürlichen  gewaltsamen  Eingrififes  begründete,  wenn  endlich  der  bemerkens- 
werte Umstand,  dass  die  Strangrinne  hinter  den  Ohren  ^ etwas  nach  aufwärts^  verlief,  gegen 
eine  absichtliche  Erdrosselung  sprach,  bei  welcher  die  Strangrinne  zumeist  in  einer  hori- 
zontalen Linie  gleichmässig  am  den  Hals  verläuft,  so  musste  angenommen  werden,  dass  nur 
ein  Zufall  die  tödliche  Erstickung  veranlasst  haben  konnte.  Hiemach  wurde  der  Fall  nicht 
weiter  verfolgt.^) 
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Unter  Erdrosseln  ist  diejenige  Form  der  gewaltsamen  Erstickung 
zu  verstehen,  bei  der  das  Strangwerkzeug  kreisförmig  um  den  Hals  gelegt  und 
durch  fremde  oder  eigene  Hand  oder  durch  eine  andere  ähnlich  wirkende  Kraft  so 
fest  zugezogen  wird,  dass  die  Konstriktion  des  Halses  den  Tod  zur  Folge  hat. 
Das  Gewicht  des  eigenen  Körpers  bleibt  beim  Erdrosseln  also  ausser  Betracht, 
da  ein  Befestigungspunkt  für  das  Strangulationswerkzeug  fehlt.  Nur  in  jenen 
Grenzfällen,  welche  mehr  eine  Kombination  von  Erdrosseln  und  Erhängen 
darstellen,  wenn  nämlich  der  Körper  von  den  Händen  des  Mörders  beim  Er- 
drosseln gleichzeitig  an  der  Schlinge  in  die  Höhe  gezogen  wird,  kommt  das 
Körpergewicht  bei  der  Zuschnürung  des  Halses  zur  Mitwirkung. 
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Der  Mechanismus  des  Erdrosselungstodes  ist  dem  beim  Erhängen 
ähnlich,  aber  nicht  vollkommen  gleich.  Die  experimentellen  Untersuchungen 
Langreuters  haben  gelehrt,  dass  der  Zungengrund  sich  nur  dann  dicht  an  die 
hintere  Rachenwand  legt,  wenn  das  Strangulationswerkzeug,  wie  beim  Erhängen, 
oberhalb  des  Schild knorpels  liegt.  Verläuft  es  dagegen  horizontal  quer  über 
den  Schildknorpol,  so  wird  nur  der  Kehlkopf,  wenn  der  Druck  kräftig  genug 
ist,  von  vom  nach  hinten  zusammengedrückt,  wobei  die  Stimmlippen  erschlaffen 
und  sich  in  Falten  legen,  während  die  Stimmritze  zuerst  eine  frontale  Stellung 
einnimmt  und  dann  ganz  verschwindet.  In  diesen  Fällen  wird  der  Zungen- 
CTiind  nicht  bis  an  die  hintere  Rachenwand  herangezogen,  sondern  der  Ver- 
schluss der  Respirationswege  geschieht  allein  durch  die  Aufhebung  des  Kehl- 
kopflomens,  an  der  sowohl  die  Stimmlippen  wie  die  Taschenbänder  beteiligt 
sind.  Ein  wirklicher  Verschluss  des  Kehlkopfes  bis  zum  Verschwinden  seiner 
Lichtung  ist  hierbei  aber,  wie  die  Beobachtungen  Langreuters  an  der  Leiche 
gezeigt  haben,  selbst  wenn  ein  Knebel  benutzt  wird,  nur  mit  grossem  Kraft- 
aufwand zu  erreichen.  Daher  gelingt  eine  vollkommene  Absperrung  der  Luft- 
wege beim  Erdrosseln  weniger  leicht  als  beim  Erhängen,  wo  der  hochgezogene 
Zungengrund  und  der  an  die  Rachenwand  gedrängte  Kehldeckel  der  Luft  den 
Zutritt  zu  den  Atmungswegen  verwehren. 

Wie  beim  Erhängen  spielt  beim  Erdrosseln  neben  dem  mechanischen  Ab- 
schluss  der  Luftwege  auch  die  Ab  schnür  ung  der  Halsgefässe  eine  wichtige 
Rolle.  Sie  bedingt  eine  Unterbrechung  der  Blutzirkulation  oberhalb  des  Strangu- 
lationswerkzeuges und  schneidet  damit  das  Gehirn  vom  respiratorischen  Gas- 
austausch in  den  Lungen  ab.  Ein  wesentlicher  Unterschied  in  dem  Mecha- 
nismus des  Erdrosselungstodes  gegenüber  dem  beim  Erhängen  besteht  aber 
darin,  dass  diese  Unterbrechung  der  Blutzirkulation  bei  horizontalem  Verlauf 
des  Erdrosselungsbandes  quer  über  den  Kehlkopf  keine  vollkommene  ist,  weil 
die  Vertebralarterien,  wie  Haberda  und  Rainer  gezeigt  haben,  niemals  von 
der  Kompression  mit  betroffen  werden. 

Eine  direkte  Druckwirkung  des  Strangulationsbandes  auf  den  Stamm  des 
Nervus  vagus  ist  wegen  der  geschützten  Lage  des  Nerven  auch  beim  Erdrosseln 
nicht  anzunehmen.  Dagegen  erscheint  eine  mechanische  Irritation  der 
oberflächlich  gelegenen  Vagusverzweigungen,  namentlich  des  La- 
ryngeus  superior  und  seiner  Endausbreitungen,  durch  das  Drosselband  wohl 
möglich  und  insofern  eine  Mitwirkung  der  Kehlkopfnerven  bei  dem  Eintritt 
des  Todes  nicht  ausgeschlossen. 

Die  Erscheinungen  des  Erdrosselungstodes  weichen  nicht  wesent- 
lich von  denen  des  Erhängungstodes  ab.  Nur  darin  besteht  ein  Unterschied, 
dass  der  Ablauf  der  einzelnen  Stadien  der  Erstickung  langsamer  vor  sich  geht 
und  namentlich  das  dyspnoische  Stadium  wesentlich  länger  dauert  als  beim  Er- 
hängen. Für  diesen  protrahierten  Verlauf  sind  zwei  Gründe  vorhanden.  Wie 
Langreuter  gezeigt  hat,  kommt  beim  Erdrosseln,  wenn  das  Drosselband  quer 
über  den  Schildknorpel  verläuft,  ein  vollständiger  Abschluss  des  Kehlkopfs 
in  den  meisten  Fällen  überhaupt  nicht  zustande;  der  respiratorische  Gasaus- 
tausch in  den  Lungen  wird  daher  nicht  aufgehoben,  sondern  nur  erschwert 
und  dadurch  die  Agonie  verlängert  Im  gleichen  Sinne  wirkt  der  Umstand, 
.dass  die  Vertebralarterien  von  der  Abschnürung  der  Halsgefässe  nicht  mit 
betroffen  werden.  Auf  diese  Weise  ist  der  Zufluss  einer  geringen  Menge 
sauerstoffhaltigen  Blutes  zum  Gehirn  auch  nach  Anlegung  des  Drosselbandes 
noch  möglich.  Zwar  reicht  sie  nicht  aus,  um  das  Sauerstoff  bedürfnis  des  Ge- 
hirns,  welches  für   den  Fortbestand   des  Lebens  erforderlich  ist,    zu  decken, 
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wohl  aber  genügt  sie,  um  den  Sauerstoffmangel  und  seine  Folgen  im  Crehirn 
nicht  in  so  akuter  Weise  wie  beim  Erhängen  fühlbar  zu  machen,  und  ver- 
längert so  gleichfalls  das  Sterben.  Anatomisch  kommt  die  unvollkommene 
Unterbrechung  der  Blutzirkulation  im  Gehirn  in  einer  erheblichen  Blutstauung 
zum  Ausdruck,  welche  sich  oberhalb  des  Drosselbandes  entwickelt.  Die  Aus- 
bildung der  Stauung  wird  auch  dadurch  noch  gefördert,  dass  sich  der  Ab- 
schluss  der  Karotiden  und  der  Luftwege,  weil  das  Strangulationswerkzeug  mit 
den  Händen  zugezogen  wird,  viel  langsamer  und  ungleichmässiger  vollzieht, 
als  beim  Erhängen,  wo  die  Kompression  des  Halses  in  einem  Augenblick  er- 
folgt und  der  Druck  des  Stranges  sich  nach  dem  Eintritt  der  Suspension  nicht 
mehr  ändert.  Infolgedessen  werden  die  oberflächlich  gelegenen  Venen  am 
Halse  eher  komprimiert,  als  die  in  der  liefe  gelegenen  Arterien. 

Die  längere  Dauer  der  Agonie  legt  die  Vermutung  nahe,  dass  beim  Er- 
drosseln auch  die  Bewusstlosigkeit  nicht  so  rasch  eintritt,  wie  beim  Tode 
durch  Erhängen.  Indessen  diese  Annahme  ist  wohl  nicht  zutreffend,  da  ge- 
waltsam Erdrosselte,  wenn  die  Schlinge  rasch  und  mit  Kraft  zugezogen  wird, 
in  wenigen  Augenblicken  hilflos  werden  und  nicht  mehr  fähig  sind,  sich  zur 
Wehr  zu  setzen.  Dies  würde  aber  zweifellos  geschehen,  wenn  nicht  unmittelbar 
nach  der  Strangulation  Bewusstlosigkeit  einträte.  Der  schnelle  Verlust  des 
Bewusstseins  findet  seine  Erklärung  in  der  mangelhaften  Versorgung  des  Ge- 
hirns mit  sauerstoffhaltigem  Blut,  welche  durch  die  Zuschnürung  der  Gefässe 
des  Vorderhalses  und  durch  die  Erschwerung  bezw.  Aufhebung  des  respira- 
torischen Gasaustausches  bedingt  wird.  Auch  der  Eintritt  des  Todes  ist,  wenn 
die  Strangulation  keinen  vollständigen  Verschluss  des  Kehlkopfes  bewirkt,  wie 
dies  nach  Langreuters  Beobachtungen  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  anzunehmen 
ist,  auf  das  Zusammenwirken  dieser  Faktoren  zurückzuführen.  Uebrigens  kommt 
es,  wie  ein  von  Haberda  beobachteter  Fall  lehrt,  besonders  bei  der  Anwen- 
dung breiter  und  weicher  Strangulationsmittel  leichter  zu  einem  vollständigen 
Abschluss  der  Luftwege  und  rascher  zum  Eintritt  des  Todes,  weil  diese  wegen 
ihrer  Breite  ausser  dem  Kehlkopf  auch  die  oberhalb  und  unterhalb  von  Uim 
gelegenen  Teile  komprimieren  können. 

Die  Erscheinungen,  welche  man  an  Wiederbelebten  nach  Erdrosse- 
lungsversuchen beobachtet,  sind  begreiflicherweise  ganz  ähnliche,  wie  sie  Auf- 
gehängte darbieten,  welche  zeitig  genug  abgeschnitten  und  ins  Leben  zurück- 
gerufen werden.  Auch  Krämpfe  kommen  vor.  Langreuter  sah  sie  in  einem 
sclbstbeobachteten  Fall  10  Minuten  nach  dem  Erdrosselungsversuch  auftreten 
und  beschreibt  sie  als  einem  epileptischen  Anfall  sehr  ähnlich.  In  zwei  Fällen, 
welche  von  Edel  vor  kurzem  mitgeteilt  worden  sind,  fehlten  sie.  Diese  Fälle 
haben  insofern  noch  ein  besonderes  Interesse,  als  in  dem  einen  die  Bewusst- 
losigkeit ungewöhnlich  lange  dauerte,  während  im  anderen  das  Bewusstsein 
überhaupt  nicht  erloschen  war.  Im  ersten  Fall  hatte  sich  die  Selbstmörderin 
mit  ihren  eigenen  Haaren  so  anhaltend  und  intensiv  zu  erdrosseln  versucht, 
dass  hierbei  ein  grösseres  Hautstück  an  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  ab- 
getrennt worden  war.  Erst  nach  einer  Stunde  kehrte  die  Atmung  und  nach 
mehreren  Stunden  allmählich  das  Bewusstsein  zurück.  Bemerkenswert  waren 
die  erheblichen  örtlichen  Veränderungen,  welche  am  Halse  und  im  Gesicht 
gefunden  wurden,  Blutunterlaufungen  der  oberen  Hals-  und  Unterkinngegend,, 
Abschürfungen  im  Verlauf  der  Drosselmarke,  Blutung  aus  der  Nase  und  m 
die  Augenbindehäute,  starke  Zyanose  des  Gesichts,  Vorquellen  und  Chemosis 
der  Augen.  Auch  im  zweiten  Fall  war  das  Gesicht  gedunsen  und  blaurot, 
die  Augen  waren  vorgequollen   und  in  den  Augenwinkeln  sah  man  Blutungen. 
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Die  überall  deutlich  ausgeprägte  Marke  hatte  ihre  höchste  Lage  im  Nacken, 
vom  ging  sie  über  den  Ringknorpel  hinweg.  Als  der  Erdrosselungsversuch 
entdeckt  wurde,  war  der  Selbstmörder  noch  bei  Bewusstsein.  Er  hatte  sich 
im  Sitzen  eine  Schlinge  aus  einem  herausgerissenen  Stück  seines  Hemdes  vom 
Nacken  her  um  den  Hals  gelegt,  sie  durch  mehrfaches  Herumdrehen  zu  einem 
Knebel  zusammengewirbelt  und  durch  das  andere  Ende  der  Schlinge  das  rechte 
Bein  bis  zum  Oberschenkel  hindurch  gesteckt.  Durch  kraftvolles  Ausstrecken 
des  Beins  kam  es  zur  Anspannung  des  Knebels  und  der  Schlinge  und  dadurch 
zur  Abschnürung  des  Halses. 


§  40.    Der  Leichenbefund  bei  Erdrosselten. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  beim  Tode  durch  Erdrosseln 
findet,  lassen  eine  Reihe  bemerkenswerter  Unterschiede  gegenüber  dem  Befunde 
beim  Erhängungstode  erkennen,  welche  sich  durch  den  in  typischen  Fällen 
verschiedenen  Mechanismus  beider  Todesarten  erklären  lassen. 

Die  tiefere  Lage  und  der  mehr  oder  weniger  horizontale  Verlauf  des 
Drosselbandes  begünstigt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  infolge  des  unvoll- 
kommenen Abschlusses  der  Respirations-  und  Zirkulationswege  die  Entwickelung 
einer  hochgradigen  Stauung  oberhalb  der  Strangulationsrinne.  Daher  ist 
der  hervorstechendste  äussere  Befund  bei  Erdrosselten  ausser  der  Marke  in  der 
Regel  eine  ausserordentlich  starke  Zyanose  des  Kopfes,  welche  oft  genau  mit 
der  Strangulationsrinne  abschneidet.  Sehr  häufig  sieht  man  in  den  zyanotisch 
gefärbten  Teilen  als  weiteren  Ausdruck  der  Stauung  zahlreiche  feinste  punkt- 
förmige Blutungen,  die  in  der  Haut  des  Gesichts  nicht  so  häufig,  wie  in  den 
Lidern  und  Augenbindehäuten  gefunden  werden  und  hier  bis  Linsengrösse 
erreichen  können.  Diese  Blutungen  bleiben  auch  an  der  Leiche  bestehen, 
wenn  die  Zyanose  unter  dem  Einfluss  der  Hypostase  schwächer  geworden  oder 
ganz  verschwunden  ist,  und  sind  ein  wichtiges  Merkmal  dafür,  dass  während 
des  Lebens  eine  nicht  unbedeutende  Stauung  im  Gesicht  bestanden  hat. 

Der  wichtigste  Befund  ist  auch  hier  wie  beim  Erhängen  die  Strangula- 
tions rinne,  welche  sich  in  typischen  Fällen  des  Erdrosseins  von  der  Strang- 
raarke  bei  Erhängten  durch  ihre  tiefere  Lage  über  dem  Schildknorpel,  ihren  meist 
horizontalen  Verlauf  und  ihre  überall  annähernd  gleiche  Tiefe  unterscheidet, 
welche  nicht  allein  eine  Durchfurchung  des  Vorderhalses,  sondern  auch  des 
Nackens  bedingt.  Selbstverständlich  braucht  auch  die  Drosselmarke  nicht 
immer  überall  gleichmässig  ausgeprägt  zu  sein,  sondern  kann  Unterbrechungen 
zeigen,  wenn  der  Hals  stellenweise  durch  Kleidungsstücke,  einen  Bart  oder 
einen  anderen  weichen  Gegenstand  geschützt  war.  Mitunter  bleibt  der  Nacken 
oder  ein  anderer  Teil  des  Halses  undurchfurcht,  wenn  zum  Erdrosseln  eine 
offene  Schlinge  benutzt  wurde.  Wird  hierbei  die  Schlinge  in  horizontaler 
Richtung  nach  hinten  oder  nach  abwärts  gezogen,  so  verläuft  auch  die  ent- 
standene Drosselmarke  rückwärts  horizontal  oder  absteigend  und  lässt  keinen 
Zweifel  über  die  Art  ihres  Ursprunges.  Anders  aber,  wenn  in  solchen  Fällen 
der  Körper  am  Drosselband  gleichzeitig  in  die  Höhe  gezogen  wurde.  Dann 
entsteht  eine  Strangulationsmarke,  welche  den  Hals  an  einer  Stelle  freilässt 
und  nach  rückwärts  aufsteigt,  sich  also  in  keiner  Weise  von  der  Strangmarke 
eines  Erhängten  unterscheidet.  Das  wird  besonders  dann  möglich  sein,  wenn 
der  Täter  hinter  seinem  Opfer  und  höher  als  dieses  stand.  So  fand  sich  in 
einem  von  Strassmann  beobachteten  Falle  an  der  Leiche  eines  neunjährigen 
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Knabeiij  der  von  seiner  melancholischen  Mutter  erdrosselt  worden  war,  eine 
Strangulationsmarke,  die  rechts  vorn  über  dem  oberen  Rand  des  Schildknorpels 
begann,  deren  Schenkel  nach  hinten  anstiegen  und  sich  nach  hinten  abflachend 
etwas  links  von  der  Mittellinie  vereinigten.  Es  liessen  sich  an  ihr  deutlich 
zwei  blasse  weiche,  nur  zum  kleineren  Teil  braune  Hautstreifen  und  ein  blut- 
überfüUter  Zwischenkamm  erkennen.  Zwei  ähnliche  Fälle  beschreibt  v.  Hof- 
raann.  In  dem  einen,  welcher  einjö  im  Sitzen  erdrosselte  und  auf  dem  Boden 
geschleifte  alte  Frau  betraf,  wurde  die  Beurteilung  dadurch  erleichtert,  dass 
sich  neben  einer  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  nach  hinten  ansteigenden 
noch  eine  zweite  Strangrinne  fand,  die  einen  nach  abwärts  gewölbten  Bogen 
bildete  und  nach  dem  Geständnis  des  Täters  durch  das  Umlegen  einer  doppelten 
Schnur  entstanden  war. 

Der  horizontale  Verlauf  einer  Strangulationsmarke  spricht  aber 
gleichfalls  nicht  bedingungslos  für  ihre  Entstehung  durch  Erdrosseln,  sondern 
kann  seinen  Grund  auch  darin  haben,  dass  die  Erhängung  in  liegender  Stellung 
vorgenommen  wurde,  wie  solche  Fälle  von  Tardieu,  Bollinger,  Lacassagne 
und  Minovici  abgebildet  worden  sind.  Ein  solcher  Befund  darf  also  nur 
dann  im  Sinne  eines  Erdrosseins  verwertet  werden,  wenn  sich  die  Erhängung 
im  Liegen  ausschliessen  lässt. 

Auch  beim  Erdrosseln  ist  die  Form  der  Drosselwerkzeuge  und  die 
Art  ihrer  Benutzung  in  gewissen  Grenzen  eine  mannigfache.  Mit  Vorliebe 
werden  Schnüre  und  seidene  Tücher,  in  anderen  Fällen  auch  seltenere  Werkzeuge 
verwendet,  wie  in  dem  oben  erwähnten  Fall  von  Edel  das  eigene  Haar  der 
Selbstmörderin  und  in  einem  von  Kämpfe  mitgeteilten  Falle  ein  daumenbreiter 
Lederriemen,  den  die  Selbstmörderin  zum  Hochschfirzen  der  Röcke  zu  ge- 
brauchen pflegte.  Häufiger  noch  als  einfach  oder  doppelt  wird  das  Drossel  Werk- 
zeug in  mehreren  Touren  zusammengelegt  um  den  Hals  geschlungen,  wodurch  dann 
vielfache  Drosselmarken  und  bisweilen  auch  blutige  Zwischenkämme  zustande 
kommen,  wie  Beobachtungen  von  Liman,  Strassmann  u.  a..  lehren.  Das 
Zuschnüren  geschieht  entweder  durch  einfaches  Knoten  des  Werkzeugs  oder 
es  wird  dadurch  bewirkt,  dass  ein  Knebel  durch  die  geknotete  Schlinge  ge- 
steckt und  dieser  zum  Zuschnüren  benutzt  wird.  Als  Knebel  werden  die  ver- 
schiedensten Gegenstände  gebraucht,  Holzstücke,  Lattenstücke,  Stöcke,  Seiten- 
gewehre, Säbel  usw.  In  Fällen,  die  von  Rem  er  und  von  Edel  mitgeteilt 
werden,  war  die  gewählte  Methode  höchst  seltsam.  Die  Zuschnürung  der 
Schlinge  wurde  durch  das  Ausstrecken  des  durch  die  Schlinge  gesteckten 
Beines  bewirkt.  In  anderen  Fällen  geschieht  das  Zuziehen  dadurch,  dass  das 
Drosselwerkzeug  an  einem  fixen  Punkt  befestigt  und  nun  durch  Anstemmen 
des  gebeugten  Beines  gespannt  wird. 

Unter  den  inneren  örtlichen  Befunden  sind  es  namentlich  Blutunter- 
laufungen  der  Weichteile  des  Halses,  welche  nach  den  Untersuchungen,  die 
Reuter  an  einer  grösseren  Reihe  Erdrosselter  systematisch  vorgenommen  hat, 
im  anatomischen  Bilde  zur  Regel  gehören.  Die  Lokalisation  dieser  Blutungen 
lässt  ihre  Einteilung  in  zwei  Gruppen  zu.  Die  eine  Gruppe  ist  nahe  der 
Strangulationsrinne,  gewöhnlich  oberhalb  von  ihr  gelegen  und  besteht  aus 
Blutungen  in  die  langen  Halsmuskeln  und  ihre  Scheiden,  in  das  lockere  inter- 
muskuläre Zellgewebe,  in  die  Kapsel  der  Schilddrüse  und  unter  das  Peri- 
chondrium  der  Kehlkopf knorpel.  Reuter  erklärt  ihr  Zustandekommen  aus 
einer  direkten  Druckwirkung  des  Drossclbandes.  Die  andere  Gruppe  liegt 
von  der  Drosselmarke  entfernt  und  ist  als  Effekt  der  starken  Stauung  anzu- 
sehen,   die    beim  Erdrosseln    gewöhnlich    eintritt.     Hier  sitzen  die  Blutungen 
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hauptsächlich  in  der  Gegend  der  Unterkieferwinkel,  im  Mundhöhlenboden,  den 
Tonsillen  und  gelegentlich  auch  ira  Bindegewebe  hinter  der  Luftröhre,  wie  in 
einem  von  Littlejohn  erwähnten  Falle,  wobei  aber  die  Möglichkeit  zu  be- 
denken ist,  dass  solche  Blutungen  auch  erst  bei  der  Herausnahme  der  Hals- 
organe als  Kunstprodukte  entstehen  können. 

Brüche  des  Kehlkopfzungenbeingerüstes  sind  beim  Erdrosseln  trotz 
der  direkten  Quetschung,  welche  das  Drosselwerkzeug  auf  die  Halsgebilde 
aasübt,  verhältnismässig  selten.  Entweder  handelt  es  sich  um  Brüche  der 
Schildknorpelplatte  oder  der  Ringknorpelspange,  welche  durch  den  Druck  des 
Strangulationswerkzeuges  zustande  kommen,  oder  man  findet  Brüche  der 
Zungenbein-  und  Schildknorpelhömer,  die  ihre  Entstehung  auch  dem  Zuge  des 
Drosselwerkzeuges,  ähnlich  wie  die  gleichen  Verletzungen  beim  Erhängen,  ver- 
danken können. 

Selten  sind  beim  Erdrosseln  auch  Blutungen  in  die  Gefässscheiden 
der  Halsschlagadern,  während  Intimarisse  bisher  überhaupt  nur  in  einem 
einzigen  von  Lesser  mitgeteilten  Falle  sicher  beobachtet  worden  sind,  —  ein 
von  Becker  erwähnter  ist  zweifelhaft  —  in  welchem  die  Erdrosselung  in  ganz 
ungewöhnlicher  Weise  dadurch  zustande  kam,  dass  der  Betreffende,  ein 
Drechsler,  von  dem  Riemen  einer  in  schneller  Bewegung  befindlichen  Welle 
erfasst  und  ihm  der  Hals  durch  das  von  der  Maschine  zusammengerollte  Hemd 
zugeschnürt  wurde.  Die  Seltenheit  dieser  Verletzungen  erklärt  sich  wohl 
daraus,  dass  das  Drosselwerkzeug  infolge  seiner  tiefen  Lage  am  Halse  in  der 
Regel  auf  die  Halsschlagadern  an  einer  Stelle  einwirkt,  wo  sie  durch  die 
dicken  Lagen  der  Halsmuskeln  besser  geschützt  werden,    als    beim  Erhängen. 

Unter  den  allgemeinen  Befunden  der  inneren  Organe  steht  wiederum 
die  stark  ausgeprägte  Stauung  im  Vordergrunde  des  anatomischen  Bildes.  Die 
Weichteile  des  Schädels,  das  Gehirn  und  seine  Häute  zeigen  regelmässig  einen 
ausgesprochenen  Blutreichtum.  Ebenso  ist  die  Schleimhaut  der  hinteren 
Rachenwand,  des  Zäpfchens  und  Schlundkopfes,  des  Zungengrundes  und  Kehl- 
deckels, des  Kehlkopfes  und  namentlich  der  Speiseröhre  gewöhnlich  blutreich, 
blaurot  gefärbt  und  sehr  oft  von  zahlreichen,  mitunter  zusammenfliessenden 
Ekchymosen  durchsetzt.  Bisweilen  ist  die  Luftröhre  auch  mit  einem  dicken 
Belag  von  weissem  oder  blutig  gefärbtem  Schaum  bedeckt  als  Ausdruck  eines 
Lungenödems,  dessen  Ausbildung  durch  die  längere  Dauer  der  Agonie  be- 
günstigt wird. 


§  41.    Eigene  oder  fremde  Schuld! 

Der  Tod  durch  Erdrosseln  kommt,  wenn  man  von  Neugeborenen  absieht, 
im  Vergleich  mit  anderen  Arten  der  gewaltsamen  Tötung  verhältnismässig 
selten  vor.  In  dem  Leichenmaterial,  das  im  Wiener  gerichtlich-medizinischen 
Institut  im  Verlauf  von  25  Jahren  zur  Obduktion  gelangte,  fand  Reuter  nur 
22  Fälle  von  Erdrosseln,  während  im  gleichen  Zeitraum  etwa  300  Erhängte 
obduziert  worden  und  viele  andere  nur  besichtigt  waren.  Ebenso  sah  Lesser 
unter  750  gerichtlichen  Obduktionen  nur  6  Fälle  von  Erdrosseln. 

Der  Umstand,  dass  ein  Mensch  durch  Erdrosseln  ums  Leben  gekommen 
ist,  spricht  an  sich  eher  für  fremde,  als  für  eigene  Schuld,  da  die  Annahme 
gerechtfertigt  erscheint,  dass  es  schwieriger  ist,  sich  selbst  zu  erdrosseln,  als 
von  anderen  gewaltsam  erdrosselt  zu  werden.  Indessen  ist  es  ein  vollkommener 
Irrtum,  anzunehmen,  dass  ein  Selbstmord  durch  Erdrosseln,  wie  man  früher 
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glaubte  und  auch  jetzt  noch  gelögentlich  in  Laienkreisen  hören  kann, 
unmöglich  oder  nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Umständen  auszuführen 
sei.  Diese  Ansicht  wurzelt  in  der  falschen  Vorstellung,  dass  zum  Eintritt  des 
Todes  beim  Erdrosseln  der  Abschluss  der  Luftröhre  notwendig  sei  und  dass 
dieser  beim  Selbsterdrosseln  nicht  zustande  kommen  könne,  weil  die  Muskel- 
kraft, die  zur  Zusammenschnürung  des  Halses  erforderlich  ist,  mit  der  be- 
ginnenden Kompression  der  Luftröhre  infolge  der  eintretenden  Bewusstlosigkeit 
schwinde,  ein  Umstand,  der  zu  einem  Nachlassen  des  Druckes  der  strangu- 
lierenden Kraft  führen  müsse,  sodass  weder  in  der  Atmung,  noch  in  der 
Blutzirkulation  eine  beträchtliche  Störung  hervorgerufen  würde.  Man  hat 
hierbei  ausseracht  gelassen,  dass  die  Störungen  in  der  Blutzirkulation  nicht 
allein  durch  die  Erschwerung  des  respiratorischen  Gasaustausches,  sondern  in 
viel  höherem  Masse  durch  die  Kompression  der  Halsgefässe  verursacht  und 
so  erheblich  werden  können,  dass  sie  geeignet  sind,  allein  den  Tod  herbei- 
zuführen. Auch  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  Selbstmord  durch  Erdrosseln 
nicht  nur  vorkommt,  sondern  im  Verhältnis  zum  Mord  sogar  garnicht  selten  vor- 
kommt. So  waren  unter  den  22  Erdrosselungsfällen  Reuters  7  Fälle  von 
Selbstmord.  Aus  der  älteren  Literatur  hat  Jaquier  17  Fälle  und  aus 
jüngerer  Zeit  kürzlich  Blumm  27  Fälle  von  Selbsterdrosselung  zusammen- 
gestellt. Ausser  diesen  sind  in  neuerer  Zeit  noch  von  Berger,  Kämpfe 
und  Harvey  Littlejohn  Fälle  von  Selbstmord  durch  Erdrosseln  beschrieben 
worden. 

Es  ist  begreiflich,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Selbsterdrosselung 
leicht  der  Verdacht  einer  gewaltsamen  Tötung  durch  fremde  Hand,  na- 
mentlich wenn  ein  Knebel  zum  Zuschnüren  der  Schlinge  benutzt  wurde,  aufkommt. 
Demgegenüber  ist  aber  immer  inbetracht  zu  ziehen,  dass  Selbsterdrosselungen 
unter  den  eigentümlichsten  Umständen  beobachtet  worden  sind,  daher  das 
Ungewöhnliche  der  Situation,  in  welcher  der  Erdrosselte  gefunden  wird,  fast 
niemals  genügt,  um  einen  Selbstmord  auszuschliessen.  Zahlreich  sind  die 
Fälle  von  Selbsterdrosselung,  in  denen  das  Drossel  Werkzeug  mit  Hilfe  eines 
Knebels  ganz  fest  zusammengedreht  worden  war  (Fig.  48).  So  hatte  in  einem 
von  Simeons  erwähnten  Falle  ein  Soldat  das  Drosselband  mit  einem  als 
Knebel  benutzten  Säbel,  den  er  mehrmals  herumgedreht  hatte,  so  fest  zu- 
geschnürt, dass  dieser  erst  herausgezogen  werden  konnte,  als  man  die  Klinge 
aus  der  Scheide  entfernt  hatte.  Maschka  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  sich 
ein  Mann  mit  einem  durch  ein  Stück  Holz  fest  zusammengedrehten  Riemen 
erdrosselt  hatte,  und  Ludwig  Roth  einen  anderen,  in  welchem  der  Selbst- 
mörder ein  wollenes  Halstuch  in  einfacher,  loser  Schlinge  um  den  Hals  gelegt 
und  diese  mit  einem  63  cm  langen,  4  cm  breiten  und  2  cm  dicken  sechs- 
kantigen Lattenstück  i^/oXnsA  von  rechts  nach  links  zusammengedreht  hatte. 
In  einem  zweiten  von  Roth  mitgeteilten  Falle  war  ein  zwischen  Haut  und 
Schnur  durchgeschobenes  Stückchen  Holz  auf  der  rechten  Halsseite  drei-  bis 
viermal  herumgedreht  und,  um  die  Rückdrehung  des  Knebels  unmöglich  zu 
machen,  zwischen  Schulter  und  Ohr  eingestemmt  worden.  Mehrfach  ist  die 
Selbsterdrosselung  in  der  Weise  ausgeführt  worden,  dass  das  Drosselwerkzeug 
an  einem  fixen  Punkt  befestigt  und  die  Schlinge  durch  den  Gegenzug  des 
eigenen  Körpers  zugezogen  wurde.  Maschka  berichtet  von  einem  Melancho- 
liker, der  sich  so  im  Bette  liegend  erdrosselt  hatte,  indem  er  die  Enden  einer 
um  den  Hals  gelegten  Schnur  im  Nacken  kreuzte,  zusammenzog  und  um 
hölzerne  knopfartige  Aufsätze  schlang,  die  sich  am  Fussende  seines  Bett- 
gestelles   befanden.      Auch    in  Bollingers  Fall    handelte  es  sich    um    einen 
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Geisteskranken.  Dieser  hatte  ein  leinenes  Betttuch  der  Länge  nach  entzwei 
^rissen  und  eine  daraus  gefertigte  Schlinge  um  den  Fuss  einer  hölzernen 
Bettlade  geschlungen.  Durch  Einstülpen  des  Betttuches  stellte  er  sich  eine 
Ziehschlinge  her,  durch  welche  er  den  Kopf  hindurchsteckte  und  den  Hals 
durch  Anstemmen  der  Füsse  an  den  anderen  Bettfuss  einschnürte.  Einen 
?anz  ähnlichen  Mechanismus  hatte  sich  eine  Frau  zum  Selbsterdrosseln  kon- 
struiert, über  die  Roth  berichtet.  Sie  hatte,  langgestreckt  auf  dem  Fussboden 
liegend,  die  Anspannung  des  Strickes  dadurch  bewirkt,  dass  sie  von  dem 
Bettgestell,  an  dem  sie  das  Strangulationswerkzeug  festgemacht  hatte,  weg- 
gerutscht war.  Merkwürdig  war  die  Art  der  Ausführung  des  Selbstmordes 
auch  in  einem  anderen  von  Maschka  mitgeteilten  Fall.  Die  Selbstmörderin 
hatte  vom  Bett  aus  das  Strangulationsband  an  der  Querleiste  einer  Sessellehne 

Fig.  48. 


Selbstmord  daroh  Erdrosseln.    Als  Knebel  wurde  ein  Qnirlstiel  benutzt 
Ans  der  Unterriehtsanstalt  fUr  Staatsarzneiknnde  zu  Berlin. 

festgeknüpft,  sich  über  die  linke  freie  Bettwand  hinausgeneigt,  den  Kopf  in 
die  Schlinge  gesteckt  und  diese  durch  weiteres  Abwärtsneigen  zugezogen, 
sodass  der  Kopf  zwischen  Bett  und  SesscUchne  frei  in  der  Schlinge  hing. 
Ein  weiterer  eigentümlicher  Fall  von  Selbsterdrosselung,  der  von  Maschka 
beobachtet  wurde,  betraf  eine  50jährige  Frau,  die  ihre  10jährige  Tochter  und 
sich  selbst  erdrosselte.  Bei  dem  Mädchen  war  ein  zum  Aufhängen  von 
Wäsche  dienender  Strick  zweimal  fest  um  den  Hals  geschlungen  und  rück- 
wärts geknotet,  bei  der  Mutter  ein  ähnlicher  Strick  ebenfalls  doppelt  um  den 
Hals  geführt  und  vorn  durch  zwei  Knoten  geknüpft.  Beide  Leichen  lagen 
am  Boden  des  Zimmers,  welches  von  innen  verschlossen  war.  v.  Hof  mann 
sah  eine  Selbsterdrosselung,  die  in  der  Badewanne  vorgenommen  worden  war, 
sodass  der  Kopf  sich  unter  Wasser  befand  und  nur  das  Gesäss  aus  der 
Wanne  hervorragte.  In  einem  anderen,  von  demselben  Autor  mitgeteilten 
Fall   konnte    der  Verdacht    auf  Tötung    durch  fremde  Hand  dadurch  erweckt 
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werden,  dass  sich  die  Selbstmörderin  einen  aus  einer  Serviette  geformten 
Knebel  in  den  Mund  gesteckt  hatte,  von  welchem  nur  ein  etwa  3  Zoll  langes 
Stuck  herausragte.  Sehr  interessant  ist  ferner  ein  im  Lehrbuche  Devergies 
erwähnter  Fall,  weil  er  lehrt,  dass  selbst  hochgradige  Verstümmelungen  der 
Hände  eine  Selbsterdrosselung  nicht  unmöglich  machen  und  nicht  gegen  die 
Annahme  eines  Selbstmordes  zu  sprechen  brauchen.  In  dem  erwähnten  Fall 
fehlten  der  Selbstmörderin  4  Finger  der  rechten  Hand  und  gleichwohl  hatte 
sie  ein  seidenes  Taschentuch  zweimal  um  den  Hals  geschlungen  und  mit 
grosser  Geschicklichkeit  vom  fest  zugeknotet. 

Für  die  Frage,  ob  in  einem  konkreten  Falle  ein  Mord  oder  ein  Selbst- 
mord durch  Erdrosseln  vorliegt,  sind  in  erster  Linie  und  mehr  wie  der 
anatomische  Befund  die  anderweitigen  Ermittelungen  und  der  Umstand  von 
entscheidender  Bedeutung,  dass  die  Art,  wie  die  Erdrosselung  ausgeführt 
wurde,  medizinisch  als  Selbsttötung  möglich  ist.  Oft  gibt  der  anatomische 
Befund  insofern  wichtige  Anhaltspunkte,  als  durch  die  Obduktion  des  Er- 
drosselten noch  andere  Versuche  zur  Selbsttötung  aufgedeckt  werden.  So 
hatte  in  dem  von  Littlejohn  mitgeteilten  Falle  die  19jährige  Selbstmörderin 
vorher  versucht,  sich  mit  dem  sog.  „A-ß-C-Liniment"  (Kampher,  Chloroform, 
Belladonna  und  Akonit)  zu  vergiften;  infolgedessen  zeigte  ihr  Verdauungs- 
kanal Reizerscheinungen,  welche  in  der  Giftaufnahme  ihren  Grund  hatten. 
Nach  Maschka  soll  der  Sitz  des  Knotens  vom  oder  an  der  Seite  des  Halses 
mehr  für  Selbstmord,  die  Knotenschürzung  im  Nacken  mehr  für  Mord 
sprechen,  ebenso  wie  die  Anlegung  des  Drosselwerkzeuges  in  mehreren  Touren 
häufiger  bei  Mord  vorkommen  soll,  als  bei  Selbstmord,  weil  für  den  Mörder 
eine  einmalige  kräftige  Strangulation  leichter  ausführbar  ist,  als  ein  mehrfaches 
Hemmwinden  des  Strangulationswerkzeuges  um  den  Hals.  Indessen  ist  die 
diagnostische  Verwertung  derartiger  Aeusserlichkeiten  doch  nur  mit  grosser 
Vorsicht  erlaubt.  Dagegen  kann  bisweilen  die  Art  der  Knotenbildung  richtige 
Schlüsse  zulassen,  wenn  die  Schürzung  des  Knotens  auf  ein  bestimmtes  Ge- 
werbe oder  auf  eine  bestimmte  Beschäftigung  hindeutet,  v.  Hofmann  be- 
richtet von  einer  Schlinge,  mit  der  sich  eine  Seidenknüpferin  selbst  stranguliert 
hatte  und  deren  Knoten  ebenso  kunstgerecht  geknüpft  worden  war,  wie  er 
sich  an  den  Fransen  von  Shawltüchern  zu  finden  pflegt.  In  einem  Falle,  den 
Tardieu  erwähnt,  war  der  Knoten  so  geknüpft,  wie  dies  bei  der  Artillerie 
üblich  ist,  wodurch  der  Täter  verraten  wurde.  Nach  den  Untersuchungen 
Reuters  ist  auch  der  anatomische  Befund  gerade  bei  der  Selbst- 
erdrosselung bis  zu  einem  gewissen  Grade  charakteristisch,  weil  die  Eigen- 
tümlichkeiten, die  dem  anatomischen  Bilde  des  Erdrosselungstodes  anhaften,  die 
Zyanose  des  Gesichts,  die  ausgedehnte  Ekchymosierung  der  Lider  und  Augen- 
bindehäute, Blutfülle  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  Blutungen  in  die  Muskulatur 
und  das  Zellgewebe  des  Halses,  Verletzungen  des  Kehlkopfgerüstes,  Blut- 
unterlaufungen  in  die  Scheide  der  Halsgefässe,  hier  mit  besonderer  Klarheit 
hervortreten,  während  beim  Mord  durch  Erdrosseln,  weil  er  gewöhnlich  mit 
einer  anderen  gewaltsamen  Todesart  kombiniert  wird,  das  Bild  der  reinen 
Erdrosselung  mehr  oder  weniger  verwischt  erscheint.  Es  sei  besonders  hervor- 
gehoben, dass  Maschkas  Angaben,  welche  auch  von  Blumm  übernommen 
sind,  beim  Selbsterdrosseln  seien  Blutungen  in  die  Weichteile  des  Halses 
selten  und  Verletzungen  des  Kehlkopfs  noch  niemals  beobachtet  worden,  irrig 
und  daher  diagnostisch  nicht  zu  verwerten  sind.  Reuter  fand  unter  seinen 
7  Fällen  von  Selbsterdrossclung  5  mal  Blutergüsse  in  die  tieferen  Teile  des 
Halses    und    zweimal    Brüche    der    Ringknorpclspange    und    ebenso    erwähnt 
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Lesser,  dass  kleine  Blutungen  in  die  Weichteile  des  Halses  Erdrosselter 
zwar  kein  regelmässiger  Befund  sind,  aber  vorkommen. 

Nicht  immer,  wenn  man  an  der  Leiche  eines  Erdrosselten  Verletzungen 
findet,  fallen  diese  für  die  Annahme  eines  Mordes  ias  Gewicht,  da  sie,  wie 
beim  Erhängen,  auch  agonal  entstanden  sein  können.  Einen  solchen  Fall 
beschreibt  z.  B.  Berg  er.  Der  Selbstmörder  wurde  ia  seiner  verschlossenen 
Kammer  vor  dem  Bette  auf  dem  Bauche  liegend  gefunden.  Er  hatte  sich 
den  Hals  mit  einem  seidenen  Tuch,  durch  welches  er  einen  Handstock  ge- 
steckt hatte,  zugedreht  und  zeigte  ausserdem  zwei  Verletzungen  im  Gesicht, 
voQ  denen  die  eine  in  der  Gegend  des  Jochbeins  sass  und  von  dem  als 
Knebel  benutzten  Stock  verursacht  worden,  die  andere  über  dem  linken  Auge 
dadurch  entstanden  war,  dass  der  Körper  beim  Schwinden  des  Bewusstseins 
vorn  über  und  mit  der  Stirn  gegen  »eine  in  der  Nähe  stehende  Kommode 
gefallen  war.  Beide  Verletzungen  stellten  blutunterlaufene  Häutabschürfungen  dar. 

Auch  Mord  durcli  Erdrosseln  ist  bei  Erwachsenen  keineswegs  häufig. 
Unter  Reuters  14  Fällen  befinden  sich  nur  6  Fälle,  in  denen  die  Erdrosselung 
an  Erwachsenen  vorgenommen  worden  war.  Meist  begnügt  sich  der  Täter 
nicht  mit  der  einfachen  Strangulation,  sondern  sucht  sein  Opfer  gewöhnlich 
noch  zu  würgen,  sodass  neben  der  Drosselmarke  Würgspuren  an  der  Leiche 
gefunden  werden  und  auch  die  inneren  Befunde  eine  Kombination  beider  Er- 
stickungsformen erkennen  lassen.  Aus  diesem  Grunde  treten,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  die  anatomischen  Eigentümlichkeiten  des  Erdrosselungstodes 
beim  Mord  gewöhnlich  nicht  so  deutlich  hervor,  wie  beim  Selbstmord.  Nach 
Reuter  ist  die  Zyanose  des  Gesichts  weniger  ausgesprochen,  kann  auch  gänz- 
lich fehlen;  an  den  Halsorganen  überwiegen  die  Blutungen  in  die  Halsweich- 
teile zwar  auch  hier  die  Verletzungen  des  Kehlköpfgerüstes,  diese  kommen 
aber  relativ  häufiger  vor  und  sind  infolge  der  Einwirkung  der  würgenden  Hand 
zum  Teil  anders  geartet,  wie  bei  der  Selbsterdrosselung;  an  den  Schleimhäuten 
der  oberen  Luftwege  ist  die  beim  Selbstmord  ganz  konstante  zyanotische  Blut- 
stauung und  die  Ekchymosierung  nicht  so  charakteristisch  ausgebildet.  Die 
Ekchymosen  der  Augenlider  und  Bindehäute  werden  dagegen  ebenso  wenig 
wie  der  Blutreichtura  des  Gehirns  und  seiner  Häute  vermisst.  Dass  sich  beim 
Selbsterdrosseln  häufiger  ein  akutes  Lungenödem  vorfindet,  als  beim  Mord 
durch  Erdrosseln,  wie  Maschka  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  an- 
nahm, weil  bei  der  Selbsterdrosselung  der  Tod  langsamer  eintrete,  erscheint 
nach  den  Reut  er  sehen  Untersuchungen,  die  keinen  wesentlichen  Unterschied 
erkennen  lassen,  nicht  zutreffend.  Es  ist  auch  rücht  einzusehen,  warum  der 
Eintritt  des  Todes  beim  Selbsterdrosseln  langsamer  erfolgen  soll,  als  beim 
Erdrosseln  durch  fremde  Hand,  da  die  Energie,  welche  der.  Selbstmörder  bei 
der  Ausführung  seines  Vorhabens  anwendet,  wie  die  oben  erwähnten  Beispiele 
lehren,  in  vielen  Fällen  gewiss  nicht  hinter  der  zurücksteht,  welche  der  Mörder 
gebraucht. 

Findet  man  am  Körper  des  Erdrosselten  Verletzungen  in  grösserer 
Zahl,  Hautabschürfungen,  Blutunterlaufungen,  Wunden,  welche  ganz  regellos  über 
den  Körper  verteilt  sind,  so  spricht  ein  derartiger  Befund  ebenfalls  für  die 
Annahme  einer  fremden  Schuld  und  deutet  darauf  hin,  dass  der  Ueberwältigung 
des  Opfers  ein  Kampf  vorausgegangen  ist,  dessen  Spuren  in  den  vorgefundenen 
Verletzungea  zurückgeblieben  sind.  Auch  die  Art  der  Verletzung,  z.  B. 
Hiebwunden  am  Kopf,  kann  ohne  weiteres  die  Sachlage  klären.  Dass  solche 
Zeichen  des  geleisteten  Widerstandes  aber  auch  beim  Mord  durch  Erdrosseln 
fehlen  können,  wenn  das  Missverhältnis  der  Kräfte  ein  grosses  ist  oder  wenn 
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einem  Menschen  im  Schlaf,  in  der  Betäubung  oder  unerwartet  die  Schlinge 
des  Drosselwerkzeuges  um  den  Hals  geworfen  wird,  ist  bereits  früher  erwähnt 
worden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Mord  durch  Erdrosseln  an  Kindern 
ausgeführt.  Unter  Reuters  14  Fällen  gewaltsamer  Erdrosselung  waren  die 
Opfer  neunmal  Neugeborene  und  auch  die  Beobachtungen  von  Mord  durch  Er- 
drosseln, die  wir  selbst  zu  machen  Gelegenheit  hatten,  beziehen  sich  nur  auf 
Kinder.  Dies  ist  ja  leicht  verständlich,  wenn  man  erwägt,  dass  Kinder  dem 
Täter  eine  nennenswerte  Gegenwehr  nicht  leisten  können  und  daher  viel  leichter 
und  unauffälliger  durch  Erdrosseln  zu  töten  sind,  als  Erwachsene.  Im  ana- 
tomischen Befunde  bestehen  bemerkenswerte  Unterschiede  gegenüber 
den  Befunden  bei  Erwachsenen,  die  sich  aus  der  grösseren  Nachgiebigkeit  und 
Elastizität  der  Gewebe  erklären.  Die  Neigung  zu  Verletzungen  ist  infolgedessen 
viel  geringer  als  bei  Erwachsenen,  und  Blutungen  in  die  Weichteile  des  Halses 
oder  Verletzungen  des  Kehlkopfgerüstes  gehören,  wie  Reuter  hervorhebt,  zu 
den  Seltenheiten.  Wo  sie  vorkommen,  sind  sie  wahrscheinlich  durch  gleich- 
zeitiges Würgen  verursacht  worden.  Nach  Lesser  fehlt  die  Drosselmarke  bei 
Neugeborenen  häufiger,  als  bei  Erwachsenen.  Er  vermisste  sie  unter  20  Fällen 
6  mal.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  zur  Erdrosselung  oft  ein  weiches  Werk- 
zeug, ein  Hals-  oder  Taschentuch  benutzt  wird  und  dass  das  Strangulations- 
mittel vielfach  sofort  nach  dem  Tode  abgenommen  wird.  Reuter  erwähnt 
auch,  dass  die  starke  Injektion  der  Schleimhäute  in  den  oberen  Luftwegen, 
die  bei  Erwachsenen  einen  typischen  Befund  bildet,  bei  Neugeborenen  gewöhn- 
lich nicht  angetroffen  wird.  Er  sah  sie  nur  in  einem  Fall,  während  sie  uns 
in  den  wenigen  Fällen,  die  wir  obduzierten,  jedesmal  in  ausgesprochener 
Weise  begegnet  ist.  Bei  einem  Neugeborenen,  welches  schon  ziemlich  lange 
im  Wasser  gelegen  hatte  und  um  dessen  Hals  ein  Bindfaden  dreimal  fest 
herumgeschlungen  und  vom  einfach  geknotet  war,  fanden  wir  die  Schleimhaut 
der  Luftröhre  noch  deutlich  zyanotisch  gefärbt  und  unter  dem  rechten  Kiefer- 
winkel eine  gut  markstückgrosse  Blutung,  die  sich  trotz  der  kadaverösen  Ver- 
änderung des  Gewebes  ohne  weiteres  als  solche  erkennen  Hess.  Unser  Gut- 
achten, dass  das  Kind  durch  Erdrosseln  ums  Leben  gekommen  und  dann  erst 
ins  Wasser  geworfen  sei,  wurde  später  durch  das  Geständnis  der  Täterin  als 
richtig  bestätigt. 

Uebrigens  kommt  es  auch  vor,  dass  Mord  durch  Erdrosseln  simuliert 
wird  in  der  Absicht,  einen  Anderen  fälschlich  des  Verbrechens  zu  beschuldigen, 
wobei  der  Täter  aber  durch  unvorhergesehene  Ereignisse,  die  ausserhalb  seiner 
Berechnung  liegen,  das  Leben  einbüssen  kann.  Dies  lehrt  ein  Fall,  den 
Tardieu  mitteilt.  In  dem  KeUer  eines  Hauses  wurde  der  Diener,  ein  kräftiger 
Mann,  an  Händen  und  Füssen  gefesselt  am  Boden  liegend  fast  leblos  aufge- 
funden. Um  den  Hals  war  eine  Schnur  in  mehreren  Touren  fest  herumge- 
schlungen, jedoch  nicht  geknüpft.  Als  sich  der  Mann  nach  zwei  Tagen  im 
Hospital  soweit  erholt  hatte,  dass  er  Auskunft  geben  konnte,  gab  er  an,  sein 
Herr  habe  ihn  umbringen  wollen,  und  er  habe  mehr  als  10  Stunden  in  dem 
beschriebenen  Zustand  im  Keller  gelegen.  Daraufhin  wurde  der  Herr  ver- 
urteilt. Im  zweiten  Verfahren  erklärte  Tardieu  in  Berücksichtigung  der  Art 
und  Weise,  wie  die  Hände  und  Füsse  gebunden  waren,  in  Erwägung  des  Um- 
standes,  dass  das  Drosselband  nicht  geknüpft  war,  dass  keine  Zeichen  der 
Gegenwehr  vorgefunden  wurden  und  dass  ein  Mensch  in  dem  Zustande,  in 
welchem  der  Diener  gefunden  worden  war,  unmöglich  10  Stunden  zubringen 
könne,    dass    alles   von  der  eigenen  Hand  des  Dieners  ausgefülirt  worden  sei, 
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und  dass  dieser  gegen  seine  Berechnung  infolge  einer  spontanen  Zunahme  der 
Zuschnürung  des  Halses  seiner  perfiden  Simulation  beinahe  selbst  zum  Opfer 
gefallen  wäre. 

Mitunter,  wenn  auch  ungemein  selten,  geschieht  die  Selbsterdrosselung 
unbeabsichtigt  als  zufälliges  Ereignis.  Solche  Fälle  sind  glaubhaft  berichtet 
worden.  Gordon  Smith  teilt  z.  B.  den  Fall  eines  Knaben  mit,  der  gewohnt 
war,  mit  einem  um  seinen  Hals  hängenden  schweren  Gewichte  herumzugehen. 
Eines  Tages  fand  man  ihn  tot  in  seinem  Stuhl;  das  Gewicht  war  herunter- 
gefallen und  hatte  die  Schnur  fest  um  den  unteren  Teil  des  Halses  zusammen- 
gezogen. Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Taylor.  Ein  Mädchen,  das  in 
einem  grossen  Korbe  auf  dem  Rücken  Waren  zu  Markte  zu  tragen  pflegte, 
wurde  eines  Tages  auf  einer  Mauer  sitzend  tot  gefunden.  Der  Korb  war, 
während  sie  sich  hingesetzt  hatte,  um  auszuruhen,  hintenüber  gefallen  und 
hatte  mit  dem  ledernen  Riemen,  der  ihn  vom  über  der  Schulter  festhielt,  den 
Hals  der  Trägerin  zusammengeschnürt.  Ein  anderer  Fall,  den  v.  Hof  mann 
mitteilt,  betraf  ein  sieben  Monate  altes  kräftiges  Kind,  das  von  seinem 
Bettchen  herabgerutscht  und  mit  dem  Kopfe  zwischen  zwei  Sprossen  eines 
angestellten  Stuhles  geraten  war,  wo  es  mit  dem  Vorderhalse  auf  der 
Querleiste  des  Stuhles  liegend  gefunden  wurde.  Am  Hals  war  eine  schwache 
Strangulationsfurche  ausgebildet. 
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Die  Frage,  ob  es  möglich  ist,  auf  Grund  der  anatomischen  Befunde  allein 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Erhängen  und  Erdrosseln  zu  stellen,  hat  in- 
sofern praktische  Bedeutung,  als  oft  genug  über  die  Ereignisse,  welche  der 
Strangulation  vorangegangen  sind,  nichts  Sicheres  zu  ermitteln  ist  und  wir 
daher  lediglich  auf  die  an  der  Leiche  gefundenen  Veränderungen  zur  Unter- 
scheidung beider  Strangulationsarten  angewiesen  sind. Dass  eine  Unterscheidung 
aus  den  örtlichen  Veränderungen,  welche  das  Strangulationswerkzeug  am 
Halse  hinterlässt,  in  typischen  Fällen  mit  genügender  Sicherheit  vorzunehmen 
ist,  geht  schon  aus  dem,  was  früher  über  den  Verlauf  der  Strangulationsrinnen 
gesagt  worden  ist,  hervor.  Eine  Strangulationsrinne,  welche  vom  am  tiefsten 
in  die  Haut  des  Halses  einschneidet,  die  zwischen  Zungenbein  und  oberem 
Schildknorpelrand  oder  nahe  dieser  Stelle  verläuft,  deren  Schenkel  nach  hinten 
ansteigen,  flacher  werden  und  nahe  der  Haargrenze  verschwinden,  lässt  keinen 
Zweifel,  dass  sie  eine  Erhängungsmarke  ist  und  ebensowenig  wird  man  Be- 
denken tragen,  eine  quer  über  die  Schildknorpelmit.te  oder  tiefer  verlaufende, 
zirkuläre,  in  den  Hals  überall  gleichmässig  tief  einschneidende  Strangulations- 
rinne für  eine  Erdrosselungsmarke  zu  erklären.  Aber  von  diesen  typischen 
Formen  kommen  vielfache  Abweichungen  vor,  die  nicht  immer  eine  sichere 
Entscheidung  auf  Grund  des  örtlichen  Befundes  zulassen.  So  kann  eine  Er- 
drosselung durch  Erhängen  in  liegender  Stellung  vorgetäuscht  werden,  be- 
sonders wenn  dieses  wie  gewöhnlich  in  Bauchlage  erfolgt  und  die  Haut  des 
Gesichts  unter  dem  Einfluss  der  Hypostase  zyanotisch  geworden  ist,  da  auch 
hier  die  Strangfurche  mehr  oder  weniger  horizontal  verläuft,  und  ebenso 
kann  die  Drosselmarke  einen  ganz  ähnlichen  Verlauf  zeigen,  wie  die  Strang- 
rinne beim  Erhängen,  wenn  bei  dem  Erdrosseln  gleichzeitig  ein  Zug  nach  hinten 
und  oben  ausgeübt  wurde.  Wird  das  Strangwerkzeug  beim  Erhängen  zunächst 
weiter  unten  am   Halse   angelegt    und    rutscht   nach   der  Suspension  so  weit 
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hinauf,  bis  6s  am  Kinn  einen  Widerstand  findet,  so  können  durch  diesen  Lage- 
wechsel Befunde  entstehen,  welche  eine  doppelte  Marke  vortäuschen  und  den 
Verdacht  einer  Erdrosselung  mit  nachheriger  Suspension  erregen. 
Zieht  der  Mörder  dagegen  das  Drosselwerkzeug  so  fest  um  den  Hals  zusammen, 
dass  es  nach  der  Suspension  seine  Lage  nicht  mehr  verändert,  so  wird  man  nur 
eine  Marke  finden,  und  wenn  bekannt  ist,  dass  die  Leiche  hängend  aufgefunden 
wurde,  so  wird  der  örtliche  Befund  jedenfalls  der  Annahme  des  Erhängungs- 
todes  nicht  widersprechen.  Aber  beim  einfachen  Erhängen  können  auch 
doppelte  Marken,  eine  kreisförmige  und  eine  nach  hinten  ansteigende  entstehen, 
wie  beim  Erdrosseln  mit  nachheriger  Suspension  unter  Benutzung  zweier  ver- 
schiedener Werkzeuge,  wenn  der  Strang  einmal  vom  Nacken  nach  vorn  und 
dann  nach  hinten  und  oben  geführt  wird.  Fälle  dieser  Art  werden  von 
Strassmann  in  seinem  Lehrbuch  abgebildet,  in  einem  von  ihnen  verlief  die 
Achtertour  der  Marke  gerade  umgekehrt,  d.  h.  kreisförmig  zum  Nacken  und 
von  dort  nach  vorn  und  aufwärts.  Einen  anderen  Fall,  in  dem  eine  doppelte 
in  Achtertouren  verlaufende  Strangrinne  Anlass  zu  Zweifeln  gab,  ob  Mord 
durch  Erdrosseln  oder  Selbstmord  durch  Erhängen  vorlag,  beschreibt  Er- 
hardt. 

In  einem  von  Dittrich  mitgeteilten  Falle  konnte  der  Tod  durch  Er- 
hängen ausgeschlossen  werden,  weil  das  Strangulationswerkzeug  nicht 
straff  gespannt  war,  sondern  schlaff  über  das  Bett  hing,  in  dem  der 
Tote  lag. 

Sind  die  örtlichen  Veränderungen  also  im  allgemeinen  nur  unter  be- 
stimmten Voraussetzungen  und  mit  grosser  Vorsicht  für  die  Difi'erentialdiagnose 
zu  verwerten,  so  kann  wiederum  jeder  örtliche  Befund  am  Halse  fehlen, 
wenn  die  von  vornherein  schwach  ausgeprägte  Strangmarke  nach  kurzer  Zeit 
verschwindet  oder  sich  überhaupt  keine  Strangmarke  ausgebildet  hat.  Es  fragt 
sich  daher,  ob  in  den  Fällen,  wo  der  Befund  an  der  Strangulationsmarke  keine 
bestimmten  dififerentialdiagnostischcn  Schlussfolgerungen  zulässt,  nicht  die 
allgemeinen  äusseren  und  inneren  Befunde  charakteristische  Unter- 
scheidungsmerkmale bieten,  welche  eine  Trennung  beider  Strangulationsarten 
nach  ihrem  anatomischen  Bilde  möglich  machen. 

Schon  Tardieu  hat  solche  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Er- 
hängen und  Erdrosseln  aufgestellt  und  angegeben,  das§  bei  Erdrosselten  oberfläch- 
liche und  tiefere  Blutaustretungen  in  der  Halsgegend  viel  häufiger  und  ausge- 
sprochener vorkämen,  als  bei  Erhängten  und  dass  die  punktförmigen  Ekchy- 
mosen  an  Gesicht,  Brust  und  Hals  beim  Erdrosseln  fast  immer  zu  finden 
seien,  während  sie  beim  Erhängen  fast  regelmässig  vermisst  würden.  Auch 
subpleurale  Emphysemherde,  vereinzelte  Blutungen  ins  Lungengewebe,  An- 
füUung  der  Luftwege  mit  blutigem  Schaum  und  Ekchymosierung  der  Brust- 
organe nennt  er  als  sogenannte  sichere  Erdrosselungszeichen,  bezeichnet  da- 
gegen den  Lungenbefund  beim  Erhängen  als  einen  wesentlich  negativen. 

Den  Wert  dieser  Tardieuschen  Erdrosselungsmerkmale  hat  Marti- 
neck an  der  eigenen  Kasuistik  Tardieus,  an  Bro uar de Is  Kasuistik  und  an  184 
eigenen  Fällen,  unter  denen  sich  allerdings  kein  einziger  Fall  von  Erdrosselungstod 
befindet,  nachgeprüft  und  ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  sie  nur 
gering  einzuschätzen  sind,  da  sie  nicht  nur  beim  Erdrosseln,  wo  sie  vielfach 
fehlen,  sondern  auch  nicht  selten  beim  Erhängen  angetroffen  werden.  Indessen 
nach  den  Untersuchungen,  die  Heuter  an  einer  grösseren  Reihe  genau  unter- 
suchter Erdrosselter    vorgenommen  hat,    scheint  es  so,  dass  einigen  der  Tar- 
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dieuschen  Erdrosselungszeichen  dennoch  eine  gewisse  differentialdiagnostische 
Bedeutung  zukommt,  und  dass  unter  Umständen  auch  der  innere  Befund  allein 
ausreicht,  um  eine  Entscheidung  zu  treffen.  Reuter  bezeichnet  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  als  typische  Merkmale  des  Erdrosselungstodes 
unter  den  allgemeinen  äusseren  Befunden: 

1.  Zyanose  des  Gesichts  mit  oder  ohne  Ekchymosen. 

2.  Reichliche  Ekchymosen  in  den  Lidern  und  Bindehäuten 
und  unter  den  inneren  Befunden: 

3.  Blutreichtum  der  Schädeldecken,  des  Gehirns  und  seiner 
Häute. 

4.  Blutungen  in  die  Weichteile  des  Halses,  die  entweder  nahe 
und  oberhalb  der  Strangfurche  liegen  und  sich  dann  in  den  Scheiden 
der  grossen  Halsmuskeln,  im  intermuskulären  Bindegewebe  und 
unter  dem  Perichondrium  der  Kehlkopfknorpel  finden,  oder  von 
der  Strangfurche  entfernt  und  dann  in  der  Gegend  der  Unterkiefer- 
winkel am  Mundhöhlenboden,  an  den  Tonsillen  und  in  der  Schleim- 
haut und  Wand  des  Pharynx  sitzen. 

5.  Starke  Injektion  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  ver- 
bunden mit  zahlreichen  kleinen  Ekchymosen. 

Bei  neugeborenen  Kindern  sind  gewöhnlich  nur  die  Zyanose  des 
Gesichts  mit  zahlreichen  Ekchymosen,  namentlich  in  Lidern  und  Binde- 
häuten und  Blutreichtum  der  Schädeldecken,  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
anzutreffen,  während  das  Vorkommen  von  Blutungen  in  die  Halsweichteile 
und  die  zyanotische  Färbung  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  un- 
sicher ist. 

Eine  Gegenüberstellung  dieser  Befunde  mit  denen,  welche  Reuter  an 
einer  grösseren  Reihe  von  Erhängten  erhob,  ergibt,  dass  an  seinem  Material 
die  Zyanose  des  Gesichts  und  die  Ekchymosierung  der  Lider  und  Bindehäute 
beim  Erdrosseln  die  Regel  bildete,  während  die  Erscheinungen  beim  Erhängen 
nur  in  20  pCt.  bei  typischer,  in  30  pCt.  bei  atypischer  Stranglage  vorkamen. 
Beim  Erdrosseln  wurden  die  Schädeldecken,  das  Gehirn  und  seine  Häute 
iraraer  blutreich  gefunden,  beim  Erhängen  war  der  Blutgehalt  dieser  Teile 
wechselnd  und  hing  von  dem  Blutgehalt  ab,  der  im  Augenblick  der  Zirkulations- 
unterbrechung bestand.  Blutungen  in  die  Halsweichteile  waren  beim  Erdrosseln 
regelmässig,  an  Erhängten  bei  typischer  Stranglage  nur  in  2  pCt.,  bei  atypi- 
scher in  12  pCt.  der  Fälle  vorhanden.  Verletzungen  des  Kehlkopfzungenbein- 
gerüstcs  wurden  bei  Erdrosselten  selten,  an  Erhängten  in  Form  von  Brüchen 
der  Homer  häufig  und  zwar  bei  typischer  Stranglage  in  60  pCt.,  bei  atypischer 
in  30  pCt.  der  Fälle  angetroffen,  während  lutimarupturen  der  Karotiden  beim 
Erdrosseln  gamicht,  sondern  nur  Suffusionen  ihrer  Scheide,  erstere  an  Er- 
hängten bei  typischer  Stranglage  in  5  pCt.,  bei  atypischer  in  4  pCt.  der  Fälle 
beobachtet  wurden. 

Diese  an  einem  verhältnismässig  grossen  Material  gut  untersuchter  Fälle 
gewonnenen  Erfahrungen  lehren  also,  dass  es  unter  Berücksichtigung  aller 
vorhandenen  Merkmale  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  möglich  ist, 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Erdrosseln  und  Erhängen  allein 
aus  dem  allgemeinen  anatomischen  Befunde  zustellen,  wobei  freilich, 
wie  Martinock  zutreffend  bemerkt,  gleichwohl  auf  die  Eigentümlichkeiten 
und  Besonderheiten  des  konkreten  Falles  Rücksicht  zu  nehmen  sein  wird. 
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154.  Fall.     Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

Eine  49jährige  Schnei derfrau,  die  seit  Jahren  taub,  leberkrank  und  lebensüberdrüssig 
war,  schlief  mit  ihrem  Manne  und  einer  erwachsenen  Tochter  in  einem  Zimmer.  Eines 
Morgens  erwachten  Vater  und  Tochter,  fanden  das  Bett  der  Mutter  leer  und  in  der  an- 
stossenden  Küche  deren  Leiche.  Sie  lag  platt  am  Boden,  den  Kopf  auf  ein  Säckohen  mit 
Mehl  gelegt,  und  hatte  um  den  Hals  ziemlich  lose  ein  seidenes  Tuch  geknüpft  und  darüber 
sehr  fest  ein  durchnässlcs  leinenes  Tuch  geschlungen.  Die  Strangrinne  war  gar  nicht  ver- 
tieft, lief  um  den  ganzen  Hals  über  den  Kehlkopf  hinweg,  war  weich  und  hatte  in  der  weissen 
Kontinuität  einzelne  schwach  bläuliche,  nicht  blutunterlaufene  Stellen.  Ein  von  ihrer  Hand 
geschriebener  Zettel,  worin  sie  ihren  Entschluss  verkündete,  Hess  über  den  Selbstmord  keinen 
Zweifel.  1) 

155.  Fall.     Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

In  einer  Aprilnacht  hörte  die  Stieftochter  der  Wittwe  L.  diese  aufstehen  und  nach  der 
anstossenden  Küche  gehen.  Sie  schlief  aber  wieder  ein  und  war  erstaunt,  am  anderen 
Morgen  das  Bett  der  Mutter  leer  und  diese  als  Leiche  in  der  Küche  liegend  zu  finden.  Diese 
lag  auf  Lappen  und  Wäsche  ganz  ausgestreckt  auf  dem  Fussboden  der  Küche  hart  an  der 
Ausgangstür,  die  von  innen  verschlossen  und  verriegelt  war  und  zu  welcher  Küche  doch  kein 
anderer  Eingang  als  dieser  und  der  durch  die  Schlafkammer  führte.  Auf  dem  Schemel  neben 
der  Leiche  lagen  ein  Brod-  und  ein  Federmesser,  beide  etwas  mit  Blut  befleckt.  Die  Leiche 
hatte  einen  oberflächlichen  horizontalen  Schnitt  am  linken  Handgelenk  und  einen  ebensolchen 
von  oben  nach  unten  verlaufenden  am  linken  Ellenbogengelenk.  Um  den  Hals  war  ein 
dünner  Bindfaden  dreimal  herumgeschlungen,  sehr  fest  zugezogen  nnd  vorn  am  Kehlkopf 
mit  einer  einfachen  Schleife  fest  zugebunden.  Ihm  entsprach  eine  dreifache,  2  mm  breite, 
weisse,  flache,  weich  zu  schneidende  Rinne,  die  nur  an  einzelnen  Stellen  schwach  bläulich 
gefärbt  erschien,  aber  nirgends  bei  Einschnitten  blutunterlaufen  war.  Sie  verlief  über  den 
Kehlkopf,  aber  nur  eine  Rinne  liess  sich  ohne  Unterbrechung  rings  um  den  ganzen  Hals 
laufend  verfolgen,  was  abermals  beweist,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Beurteilung  von 
Strangrinnen  sein  muss.  Im  übrigen  bestand  Blutstauung  in  den  inneren  Organen,  besonders 
die  Tracheaischleimhaut  war  gerötet  und  mit  blutigem  Schaum  bedeckt.^) 

156.  Fall.     Merkwürdige  Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

Die  67jährige  Wittwe  Meyer  wurde  am  6.  Oktober  früh,  nachdem  sie  von  ihrer  Magd 
vorgestern  Abend  10^2  Uhr  gesund  gesehen  worden  war,  im  Zimmer  neben  ihrem  Schlaf- 
zimmer tot  auf  dem  Rücken  am  Boden  liegend  gefunden.  Das  Bett  war  aufgeschlagen,  aber 
nicht  belegen.  Vor  ihm  der  Nachttopf  mit  etwas  Urin  und  die  Morgenschuhe;  auf  ihm  einNacht- 
hemde. An  der  Klinke  der  Tür,  welche  das  Zimmer,  in  dem  die  Leiche  lag,  mit  dem 
Nebenzimmer  verbindet,  fand  sich  lose  ein  24—30  cm  langes  Stück  dünner  Bindfaden 
hängend.  Die  Leiche  lag  mit  den  Füssen  nach  dieser,  mit  dem  Kopf  nach  der  gegenüber- 
liegenden Tür  hin  gerichtet,  etwa  zwei  Schritt  von  der  Schlafstubentür  entfernt.  Sie  war 
bekleidet,  die  beiden  Bänder  des  obersten  Rockes  waren  gelöst  und  jedes  Band  durch  die 
Achseln  gezogen  und  dann  über  den  Hals  weggeschlungen,  so  dass  dieser  durch  ein  zwei- 
faches Strangband  eingeschnürt  war,  das  aber  nicht  gar  zu  fest  anlag,  während  die  Bänder 
an  der  Brust  entlang  straff  angezogen  waren.    Im  Nacken   waren  sie  in  einem  einfachen. 


1)  Casper-Liman,  8.  Aufl.    326.  Fall. 

2)  Casper-Liman,  8.  Aufl.    325.  Fall. 


§  43.    Kasuistik.    156.  Fall.  285 

losen  Knoten  und  zwar  so  geschürzt,  dass  die  Enden  der  Bänder  fast  genau  in  den  Knoten 
aufgingen,  so  dass  es  nicht  leicht  gewesen  sein  muss,  den  Knoten  zu  schürzen.  Das  linke 
obere  Augenlid  war  blutunterlaufen  und  geschwollen ;  die  linke  Schläfengegend  war  teigig 
anzufühlen,  bläulich,  ödematös  und  ebenfalls  blutunterlaufen.  An  der  rechten  Schläfen- 
gegend fand  sich  eine  talergrosse  ähnliche  Stelle.  Hart  unter  dem  Kinn,  im  fetten  Unter- 
kinn, verlief  ein  1  mm  breiter,  nicht  tiefer,  kupferroter  Streifen,  der  links  bis  unter  das 
Ohrläppchen  ging,  wo  er  sich  verlor,  und  rechts  auf  die  Baclie  hinaufstieg.  Als  die  Bänder 
am  Halse  gelöst  wurden,  fand  sich  unter  ihnen  und  völlig  von  ihnen  bedeckt  ein  1  mm 
breiter  Bindfaden  ausserordentlich  fest  um  den  Hals  geschnürt.  Ein  Knoten  war  nicht  vor- 
banden, aber  links  am  Halse  eine  Schlinge  und  der  Bindfaden  ging  in  drei  Touren  um  den 
Hals.  Auf  diesem  fanden  sich  rechts  drei  nadelkopfgrosse  Pünktchen,  die  nicht  das  gewöhn- 
liche Aussehen  von  Nägel-,  noch  weniger  von  Fingereindrücken  zeigten.  Die  Strangmarken 
—  zwei  dicht  aneinander  liegende,  2  mm  breite,  kaum  vertiefte  —  waren  weiss,  weich,  nicht 
blutunterlaufen.  Am  rechten  Ellenbogen  eine  braune,  pergamentene  Hautabschürfung  von 
2  cm  Länge  und  ^/^  cm  Breite.  Der  innere  Befund  war  ohne  Interesse.  Der  Erdrosselungs- 
tod musste  als  unzweifelhaft  angenommen  werden  und  zwar  musste  ihn  der  äusserst  fest  ein- 
schnürende Bindfaden,  nicht  das  lose  umschlungene  Rockband  veranlasst  haben. 

Lag  hier  ein  Mord  vor?  Die  bei  Selbstmorden  so  äusserst  seltene  horizontale  Lage  der 
Leiche  am  Fussboden,  die  merkwürdige  Umschlingung  der  Rockbänder,  das  doppelte  Strang- 
werkzeug, die  Schwierigkeit,  den  Knoten  selbst  im  Nacken  so,  wie  oben  bemerkt,  zu  schürzen, 
die  Sugillationen  am  linken  Auge,  wohin  Fussstösse  gewöhnlich  gerichtet  werden,  sowie  die 
Blutunterlaufungen  am  Kopf,  die  notorische  grosse  Wohlhabenheit  der  Verstorbenen  waren 
Umstände,  die  wohl  die  Vermutung  einer  fremden  Schuld  wachrufen  konnten.  Dagegen 
sprachen  für  Selbstmord  überwiegende  Umstände.  Die  Witwe  M.  war  eine  alte  Frau,  zahl- 
reiche Todesfälle  in  ihrer  Familie  hatten  sie  seit  längerer  Zeit  schwermütig  gemacht  und  sie 
hatte  öfter  davon  gesprochen,  wozu  sie  denn  solange  leben  müsse.  Die  ganze  Wohnung  war 
in  bester  Ordnung,  nicht  der  kleinste  Gegenstand  fehlte.  Die  Leiche  zeigte  keine  einzige 
Spur  eines  vorangegangenen  Kampfes  oder  einer  Gegenwehr.  Sehr  wichtig  war  ein  an- 
scheinend geringfügiger  Befund.  Ueber  den  Rücken  des  linken  Ringßngers  verlief  nämlich 
ein  dünner  bläulicher  Streifen,  offenbar  von  dem  dünnen  Bindfaden  am  Halse  herrührend,  der 
auf  Selbstmanipulationen  mit  der  Schnur  hindeutete.  Die  künstliche  Verschlingung  des  Rock- 
bandes konnte  nicht  auf  Mörderhand  schliessen  lassen,  ebensowenig  wie  die  lose  Schürzung 
des  Knotens;  denn  nie  ist  ein  Mörder  so  verfahren.  Endlich  war  die  Wohnung  von  innen 
verschlossen  gefunden  worden  und  die  einzige  Mitbewohnerin,  die  Magd  der  Verstorbenen, 
war  unbescholten  und  vollkommen  unverdächtig.  Auf  Grund  aller  dieser  Erwägungen  wurde 
die  Annahme  eines  Selbstmordes  von  den  Obduzenten  für  berechtigt  gehalten,  womit  Staats- 
anwalt und  Untersuchungsrichter  sich  befriedigt  erklärten.  —  Der  FaU  ist  ein  höchst  seltener 
und  bemerkenswerter.  Liman  erklärte  ihn  so:  Die  Verstorbene  habe  im  Finsteren  zuerst 
einen  Selbsterhängungsversuch  wahrscheinlich  an  der  Türklinke  gemacht,  wobei  der  dünne 
Bindfaden  riss.  Dann  machte  sie  einen  zweiten  Strangulations versuch,  und  hatte  sich  in- 
zwischen wahrsohoinlioh  am  Auge  und  an  der  linken  Kopfseite  gestossen,  und  als  auch 
das  ursprünglich  gewiss  noch  lockere  Rockband  sie  nicht  tötete,  setzte  sie  sich,  wenn  sie 
nicht  schon  vorher  sass,  nachdem  sie  von  dem  Bindfaden,  der  noch  auf  einem  Schrank  des 
Zimmers  gefunden  wurde,  sich  etwas  geholt  hatte,  auf  den  Fussboden  nieder  und  zog  die 
Schlinge  zu.  Nun  stürzte  sie  hinten  über,  wobei  sie  sich  den  nackten  linken  Ellenbogen 
kontundierte  und  die  kleinere  Sugillation  am  rechten  Kopf  davontrug.  Allmählich,  vielleicht 
unter  Mitwirkung  der  den  Körper  streckenden  Leichenstarre,  rutschte  nun  das  Rockband 
herab,  wobei  es  an  den  Brustseiten  stramm  angezogen  wurde  und  kam  zufällig  über  dem 
Bindfaden  zu  liegen.  ^) 


1)  Casper-Liman.    8.  Auflage.     327.  Fall. 
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157.  Fall.    Mord  oder  Selbstmord  durch  Erdrosseln? 

Am  22.  April  18 — ,  früh  10  Uhr,  bemerkten  die  Hausbewohner,  dass  aus  den  Fenstern 
der  Fofwohnung  einer  72jährigen,  allein  wohnenden  Frau  Rauch  hervordrang.  Die  Tür  fand 
man  verschlossen  und,  als  man  das  Fenster  einschlag,  die  Läden  öffnete  und  darauf  eindrang, 
fand  man  das  Zimmer  ganz  voll  Rauch,  das  Stroh  in  der  Bettstelle  angebrannt,  den  Schlüssel 
zur  verschlossenen  Tür  fehlend  und  auf  einem  Stuhl  sitzend  die  Leiche  der  alten  Frau  B. 
anscheinend  erdrosselt.  Mehrere  Schritt  von  ihrem  Sitz  in  der  Wand  fand  sich  ein  Haken 
eingeschlagen,  um  welchen  ein  altes,  in  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  zusammengedrehtes, 
leinenes  Tuch  gewickelt  war,  das  mit  einem  Ende  herunterhing.  Im  Zimmer  fand  man  ge- 
öffnete Schränke,  aus  denen  Kleider  und  geldwerte  Effekten  fehlten.  Man  brachte  die  Leiche 
auf  den  Flur,  wo  drei  Aerzte  fruchtlose  Rettungsversuche  vornahmen.  Nach  ihrem  Attest 
fand  sich  damals  eine  vertiefte  Strangnlationsmarke,  die  sich  vom  rechten  Kopfnicker  bis 
hinter  den  gleichen  Muskel  der  linken  Seite  erstreckte.  Sie  war  an  der  linken  Seite  am 
Stärkston  und  an  einer  Stelle  sogar  doppelt.  Das  Gesicht  war  ganz  blau.  Vier  Tage  nach 
dem  Tode  wurde  die  Leiche  obduziert,  die  noch  viele  Bettfedern  in  den  Haaren  hatte.  Die 
etwas  aufgetriebene,  aber  bleiche  Zunge  lag  zwischen  den  zahnlosen  Kiefern.  Hände  und 
Nägel  waren  bläulich  gefärbt.  Auf  der  linken  Backe  fand  sich  ein  kleiner  Hautritz,  an  Nase 
und  Mund,  dessen  Lippen  bläulich  waren,  geringe  Spuren  von  angetrocknetem  Blute,  in  der 
Mitte  der  Oberlippe  ein  erbsengrosser,  blutunterlaufener  Fleck.  Auf  der  linken  Halsseite, 
vom  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  an  bis  zum  vorderen  Rande  desselben  Muskels  rechts 
eine  ganz  abgeflachte  und  an  einzelnen  Stellen  2  mm  tiefe,  schmutzig-gelb-bräunlich  und  an 
beiden  Rändern  hier  und  da  rötlich  gefärbte  Marke  von  1  cm  Breite.  Gegen  ihr  Ende  nach 
der  rechten  Seite  worden  ihre  Kennzeichen  immer  weniger  sichtbar.  Die  ganze  Marke  war 
weich  zu  schneiden  und  nirgends  eine  Blutunterlaufung  im  subkutanen  Zellgewebe.  Sie 
verlief  gerade  über  die  Mitte  des  Kehlkopfes.  1Y2^^  ^^^^  ^^^  einzelne  Spuren  erhöhter 
Hautröte,  mutmasslich  von  einer  zweiten  Marke  herrührend,  welche  jedoch  nicht  mehr  er- 
kannt werden  konnte.  Am  linken  Unterkieferwinkel  fanden  sich  zwei  blaurote,  blutunter- 
laufene Flecke  bis  erbsengross  und  ein  ganz  gleich  beschaffener  Fleck  von  Zehnpfennigstück- 
grösse  am  unteren  Rande  des  Kiefers,  4Y2  cm  vom  rechten  ünterkieferwinkel  entfernt.  Von 
den  inneren  Organen  zeichneten  sich  die  Lungen  durch  merklichen  Blutreichtum  aus;  die 
Kranzadern  und  das  rechte  Herz  mit  den  grossen  Aderstämmen  waren  strotzend  gefüllt,  die 
ganze  Trachealschleimbaut  und  die  Rachenhöhlenschleimhaut  waren  dunkelblaurot  gefärbt, 
die  Venen  der  weichen  und  harten  Hirnhaut  waren  sehr  stark  gefüllt,  an  der  Innenfläche  der 
Galea  über  der  Occipitalprotuberanz  eine  7,5  cm  grosse  runde  Blutunterlaufung,  sonst  in  der 
Brusthöhle  nichts  Ungewöhnliches;  in  der  Bauchhöhle  bedeutender  Blutreichtum  in  Netz  und 
Gekröse,  in  beiden  Nieren  und  strotzende  Anfüllung  der  Venenstämme  mit  dunklem 
flüssigen  Blute. 

Hiernach  war  eine  gewaltsame  Erstickung  zweifellos,  denn  abgesehen  davon,  dass  eine 
andere  Veranlassung  zum  Tode  nicht  vorlag,  da  eine  Erstickung  durch  Strohrauch  sich 
namentlich  durch  russige  Färbung  der  Luftröhrenschleimhaut  zu  erkennen  gegeben  haben 
würde,  abgesehen  von  der  Beschaffenheit  der  Strangmarke,  die  nach  der  Schilderung  der 
Aerzte  früher  eine  andere  gewesen  war,  als  bei  der  gerichtlichen  Obduktion,  wo  sie  aller- 
dings derartig  war,  dass  sie  auch  nach  dem  Tode  entstanden  sein  konnte,  lag  ein  anderer 
sehr  wichtiger  Sektionsbefund  vor,  nämlich  die  erwähnten  Sugillationen  am  Halse,  zwei 
linker-,  eine  rechterseits.  Diese  Befunde  konnten  nur  die  Resultate  eines  Druckes  von  aussen 
gewesen  sein  und  es  lag  auf  der  Hand,  sie  als  Fingerdrücke  anzusprechen,  wobei  der  Daumen 
auf  die  rechte  und  zwei  Finger  auf  die  linke  Seite  des  Halses  aufgesetzt  gewesen  waren. 
Ohne  Zweifel  war  dieser  Druck  der  erste  Angriff  auf  das  Leben  der  Verstorbenen  gewesen 
und  das  Strangwerkzeug  folgte  erst  auf  ihn;  dass  hierbei  keineswegs  ein  langer  Zwischen- 
raum verflossen  sein  konnte,  ergaben  die  akten massigen  Vorgänge. 
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Der  Verdacht  eines  Selbstmordes  war  leicht  zu  beseitigen,  obgleich  die  Mörder  offenbar 
bemüht  gewesen  waren,  ihn  zu  erregen,  wie  namentlich  das  Tuch  am  Wandhaken  bewies. 
Aber  plumper  ist  wohl  seltener  verfahren  worden.  Der  Schlüssel  der  abgeschlossenen  Tür 
fehlte,  es  fehlte  das  Strangwerkzeug  am  Halse,  als  man  die  Leiche  auffand,  nnd  die  Mörder 
halten  in  der  Eile  übersehen,  dass,  wenn  die  B.  sich  an  dem  Tuch  am  Haken  aufgehängt 
hatte,  sie  nicht  davon  entfernt  auf  dem  Stuhl  sitzend  als  Leiche  hätte  gefunden  werden 
können.  Im  übrigen  musste  auf  Dritte  durch  die  Brandstiftung  geschlossen  werden,  durch 
welche  offenbar  der  Mord  hatte  verdunkelt  werden  sollen.  Die  Täter,  sind  unbekannt 
geblieben.^) 

158.  Fall.    Mord  eines  Neugeborenen  durch  Erdrosseln. 

Eines  Tages  wurde  in  der  Saale  treibend  die  Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  männ- 
lichen Geschlechtes  aufgefunden  und  zur  gerichtlichen  Obduktion  gebracht,  welche  als 
wesentliche  Befunde  folgende  ergab: 

50  cm  lange  Leiche  eines  neugeborenen  Knaben,  deren  Gewicht  2970  g  beträgt.  Die 
Haut  ist  überall  in  Fetzen  ablösbar,  meist  grünlich  oder  schmutzig  rot  gefärbt.  Die  Nabel- 
schnur ist  90  cm  lang,  an  ihr  findet  sich  eine  12  cm  breite,  vollständige  und  unverletzte, 
aber  ziemlich  faule  Nachgeburt.  Im  Gesicht  einige  nicht  blutunterlaufene,  kleine  unregel- 
mässige Vertrocknungen.  Um  den  Hals  verläuft  ein  2  mm  breiter  Bindfaden,  der  dreimal 
fest  umgeschlungen  und  unter  dem  Kinn  einfach  geknotet  ist.  Seine  freien  Enden  sind  je 
8  cm  lang.  Nach  seiner  Entfernung  findet  sich  eine  einfache  4  mm  breite,  2  mm  tiefe,  weiche 
uud  blasse  Marke,  deren  Haut  überall  unverletzt  und  nirgends  blutunterlaufen  ist.  Auch  an 
ihren  Rändern  sind  keine  Blutunterlauf ungen  erkennbar.  Die  Marke  ist  überall  gleich  stark 
ausgeprägt  und  verläuft  horizontal  um  den  Hals  und  zwar  vorn  dicht  unterhalb  des  Ring- 
knorpels, hinten  durchfurcht  sie  in  gleicher  Höhe  den  Nacken.  Die  Totenflecke  sind  an  der 
Vorderseite  der  Brust  als  schmutzig  blaurote  Hautfarbungen  zu  sehen,  während  die  Rücken- 
haut blass  graurot  gefärbt  ist.  Gegen  den  unteren  Rand  der  Strangmarke  ist  die  Blutsenkung 
scharf  abgegrenzt,  die  tieferen  Schichten  der  Halsweichteile  sind  hier  gleichmässig  schmutzig, 
donkelrot  und  feucht,  aber  überall  ohne  deutliche  Spuren  einer  Blutunterlaufung.  Oberhalb 
der  blassen  Marke  ist  die  Haut  mehr  graugrün  bis  graurosa  und  blasser;  ihre  Färbung  wird 
erst  wieder  an  der  Stirn  und  am  behaarten  Kopf  dunkelblaurot.  Auch  die  tiefen  Schichten 
der  Halsweichteile  sind  oberhalb  der  Strangmarke  deutlich  blasser  als  unterhalb  von  ihr. 
Am  rechten  Unterkieferwinkel  liegt  eine  gut  markstückgrosse  rundliche  Blutaustretung,  welche 
scharf  umschrieben  ist  und  sich  durch  ihre  dunkle  schwarzrote  Farbe  deutlich  von  dem  um- 
gebenden, viel  blasseren  Gewebe  abhebt.  Die  Kopfschwarte  ist  blutig  durchtränkt,  aber  nur 
über  dem  Hinterhaupt  ist  in  der  Beinhaut  eine  etwa  dreimarkstückgrosse  wirkliche  Blutung 
zu  finden,  sonst  sind  keine  Verletzungen  vorhanden.  Die  inneren  Organe  zeigen  eine  all- 
gemeine starke  Blutstauung,  besonders  die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  dunkelviolett  gefärbt. 
Die  Lungen  sind  in  allen  Teilen  lufthaltig,  aber  nicht  gebläht,  im  Magen  ist  zäher  Schleim. 
Die  Luftröhren  äste  enthalten  wenig  weissen  Schaum,  die  Trachea  ist  völlig  leer. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  wurde  angenommen,  dass  das  übrigens  reife  und  lebens- 
fähige Kind,  welches  gelebt  und  geatmet  hatte,  während  des  Lebens  erdrosselt  und  dann  ins 
Wasser  geworfen  worden  sei.  Die  später  ermittelte  Täterin  wollte  sich  zunächst  damit  aus- 
reden, dass  sie  dem  totgeborenen  Kind  einen  Stein  um  den  Hals  gebunden  habe,  um  es 
leichter  zum  Untersinken  im  Wasser  zu  bringen,  gestand  aber  schliesslich,  dass  sie  es  lebend 
erdrosselt  und  erst  hiernach  ins  Wasser  geworfen  habe.  Der  Fall  lehrt,  dass  Blutungen  in 
die  Halsweichteile  trotz  vorgeschrittener  Fäulnis  —  die  Leiche  hatte  über  14  Tage  im 
Wasser  gelegen  —  erkennbar  bleiben  und  auf  die  richtige  Diagnose  führen  können. 

Ziemke. 

1)  Casper-Liman.    8.  Auflage.    318.  Fall. 


288  §  43.    Kasuistik.    159.— 160.  Fall. 

159.  Fall«     Mord  eines  Neugeborenen.     Erdrosseln  oder  Tötung  durch 
Verschluss  der  Atemöffnungen? 

Die  unverehelichte  P.  hatte  in  Dresden  ein  Mädchen  geboren.  Vier  Tage  nach  der  Ge- 
burt fuhr  sie  von  Dresden  nach  Leipzig  und  von  dort  nach  GrÖbors  bei  Halle  a.  S.  Dort 
fütterte  sie  das  Kind  im  Wartesaal,  ging  dann,  als  es  dunkel  war,  ins  Feld  und  band  dem 
Kinde  ein  mehrfach  zusammengelegtes  Taschentuch  fest  über  Mund-  und  NasenöfiTnongen, 
damit  ,,es  tot  seP*,  weil  sie  fürchtete,  sie  würde,  wenn  sie  das  Kind  bei  sich  habe,  keine 
Arbeit  bekommen.  Dann  ging  sie  weiter  und  warf  das  Kind,  als  sie  in  die  Nähe  von 
Lochau  kam,  in  die  weisse  Elster.  Vorher  hatte  sie  ihm  noch  eine  Schnur  fest  um  den  Hals 
gebunden,  um  sicher  zu  sein,  dass  es  wirklich  tot  sei. 

Vier  Wochen  später  wurde  das  Kind  in  der  Saale  gefunden.  Die  gerichtliche  Obduktion 
hatte  kurz  folgendes  Ergebnis:  Das  Kind  war  reif,  lebensfähig  und  hatte  geatmet.  Um  den 
Hals  verlief  eine  doppelte  blasse  Marke,  die  überall  gleich  tief  war.  Zwischen  den  beiden 
Touren  lag  vorn  ein  bleistiftstarker  weicher  Wulst,  der  röllichgrau  war,  aber  keine  Blut- 
unter lau  fungen  zeigte.  Die  Nabelschnur  war  in  4  cm  Länge  eingefranzt,  ihre  Trennangs- 
flächo  gezackt.  Nirgends  in  den  Weichteilen  des  Halses  Spuren  von  Blutaustritten.  An  den 
Lungen  zahlreiche  subpleurale  Ekchymosen,  das  Gewebe  lufthaltig  und  dunkelrot.  Die 
Schleimhaut  der  Luftröhre  und  ihrer  Aeste  dunkelrot,  die  Hirnhäute  und  Schädelweichteile 
blutreich. 

Es  wurde  angenommen,  dass  das  Kind  durch  Verschluss  der  Atemöfifnungen  mit  dem 
Tuch  erstickt  worden  und  der  Strick  um  den  Hals  erst  nach  dem  Tode  angelegt  worden  sei, 
da  weder  in  den  Halsweichteilen,  noch  in  dem  zwischen  den  Touren  des  Stranges  gelegenen 
Zwischenkamm  Blutunterlaufungen  gefunden  wurden.  Auch  die  Angeklagte  gab  an,  dass 
das  Kind  bald  nach  dem  Umbinden  des  Taschentuches  still  geworden  und  sich  beim  Er- 
drosseln nicht  mehr  bewegt  habe.    Die  P.  wurde  zu  mehreren  Jahren  Gefängnis  verurteilt. 

Ziemke. 

160»  Fall.    Mord  durch  Erdrosseln.    Horizontale  Lage  der  Leiche. 

Der  Maler  Hartmann  wurde  auf  einem  Sopha  liegend  in  seiner  Wohnung  tot  aufgefunden. 
Bei  Abnahme  eines  wollenen  Shawls,  der  lose  um  den  Hals  lag,  sah  man  eine  sehr  flache 
Strangrinne.  Der  Kopf  lag  auf  der  Sophalehne  etwas  erhöht,  sodass  das  Kinn  die  Brust  be- 
rührte. Die  Beine  lagen  fast  völlig  gestreckt  neben  einander,  der  linke  Arm  halb  gebeugt 
neben  der  Leiche,  die  rechte  im  Ellenbogengelenk  rechtwinklig  gebogen,  war  unter  den 
Rücken  geschlagen.  Die  Enden  des  Shawls  waren  vorn  nicht  geknotet,  sondern  lagen  lose 
auf.    Die  Strangrinne  entsprach  dem  oberen  Rand  des  Shawls. 

Nach  dem  Ergebnis  der  Leichenbesichtigung  lag  der  Verdacht  eines  gewaltsamen  Todes 
nahe  und  lenkte  sich  zunächst  auf  die  Ehefrau  und  im  Verlauf  der  Untersuchung  auf  deren 
Liebhaber  Salomon. 

Die  Obduktion  ergab  folgende  wesentliche  Punkte  für  die  Beurteilung  des  Falles: 

Die  Leiche  des  einige  50  Jahre  alten  H.  ist  nur  massig  genährt.  Unter  dem  linken 
Nasenloch  befindet  sich  angetrocknetes  Blut.  Die  Zunge  liegt  eingeklemmt  zwischen  den 
Zähnen.  Die  Bindehaut  dos  rechten  Auges  ist  stark  gerötet,  auf  ihr  ist  eine  schleimige  Ab- 
sonderung sichtbar.  Die  Bindehaut  des  linken  Auges  ist  nicht  gerötet  und  hat  ein  livides 
und  sammetartiges  Aussehen.  Auf  dem  Nasenrücken  und  dem  linken  Nasenflügel  befindet 
sich  je  ein  schwarzer  Schorf,  welcher  der  Umgebung  gegenüber  leicht  vertieft  liegt,  sich  hart 
anfühlt  und  von  einem  purpurroten  Saum  umgeben  ist.  Bei  Einschnitten  zeigt  sich  diese 
ganze  Stelle  blutunterlaufen.  Rund  um  den  Hals  läuft  eine  etwa  ^f^  cm  bis  ly^  cm  breite 
leicht  vertiefte,  und  zwar  drei  Finger  breit  unter  dem  linken  Ohr  und  ebenso  unter  dem 
rechten  Ohr  gelegene  Furche,  welche  sich  nach  vorn  zu  oberhalb  des  Schildknorpels  unter 
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dem  Barte  verliert,  hier  aber  nach  Abrasiening  noch  durch  eine  leichte  Rötung  markiert  ist, 
welche  femer  nach  dem  Nacken  zu  leicht  aufsteigt  und  ihn  vollständig  durchfurcht.  Hier 
and  nach  rechts  hin  ist  sie  hart  zu  fühlen,  mumifiziert,  strichweise  leicht  exkoriiert,  nach 
links  bin  gelbbraun  gefärbt,  nicht  exkoriiert,  nach  vorn  zu.  kaum  sichtbar,  nirgends  blut- 
unterlaufen. Beide  Hände  zeigen  keine  Verletzungen.  Die  weichen  Kopf  decken  enthalten, 
zaruckgesohlagen,  an  ihrer  vorderen  Partie  eine  Anzahl  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse, 
bläuliche  Blutaustretungen.  Die  harten  Schädeldecken  sind  unverletzt.  Die  weiche  Hirn- 
baut, an  welcher  nur  die  nach  hinten  gelegenen  grösseren  Venenstämme  gefüllt  sind,  ist 
durchweg  sulzig  getrübt,  zwischen  ihr  und  der  Himsubstanz  reichliches  Oedem.  Im  rechten 
Herzen,  sowie  in  der  linken  Vorkammer  befinden  sich  mehrere  EsslöfTel  ganz  flüssiges  dunkles 
Blut;  die  linke  Kammer  ist  leer.  Die  linke  Lunge  zum  Teil  fest  verwachsen,  schiefergrau, 
die  Spitzen  indnriert,  mit  zerstreuten  verkalkten  Käseherden  durchsetzt,  überall  lufthaltig, 
ziemlich  stark  ödematös.  Die  Bronchen  leer,  ihre  Schleimhaut  nicht  auffallend  gerötet.  Die 
rechte  Lunge  ebenfalls  verwachsen,  etwas  blutreicher.  Die  Luftröhre  enthält  Speisereste, 
von  denen  sich  auch  konsistentere  im  Rachen  befinden ;  ihre  Schleimhaut  namentlich  zwischen 
den  Knorpeln  leicht  rosig  injiziert.  Namentlich  gilt  dies  auch  von  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes und  des  Kehldeckels.  Unter  ihr  sieht  man  kleine,  stecknadelspitzgrosse  Blutaus- 
tretungen.  Der  Magen,  äusserlich  blass,  ist  mit  rosa-rötlichem  Speisebrei  ansehnlich  gefällt. 
Die  Magenschleimhaut  hat  einen  alkoholischen,  säuerlichen  Geruch.  Die  Hohlader  ist  stark 
mit  dunklem,  flüssigem  Blut  gefüllt. 

Das  Gutachten  lautete: 

Hartmann  ist  an  Erstickung  gestorben.  Hierfür  spricht  der  anatomische  Nachweis  der 
allgemeinen  Ersticknngszeichen  und  der  Mangel  an  Erscheinungen,  die  auf  eine  andere 
Todesart  zurücksohliessen  lassen. 

Die  Erstickung  des  H.  ist  durch  Strangulation  herbeigeführt  worden.  Es  fand  sich  um 
den  Hals  eine  Strangmarke,  welche  stark  ausgeprägt  war  und  beweist,  dass  an  dieser  Stelle 
ein  Strangwerkzeug  hinreichend  festgelegen  hat,  um  eine  Strangmarke  zu  produzieren  und 
die  Atmung  zu  unterbrechen.  Der  (Jmstand,  dass  die  Strangmarke  gerade  vorn  am  Halse 
weniger  deutlich  markiert  war,  beweist  nicht,  dass  das  Strangwerkzeug  nicht  etwa  hinreichend 
stark  auf  den  Kehlkopf  resp.  die  Luftröhre  gedrückt  haben  könnte,  denn  zwischen  Hals  und 
Strang  konnte  sich  der  lange  starke  Bart  des  Verstorbenen,  der  also  den  direkten  Druck  oder 
Abdruck  des  Strangwerkzeuges  behinderte,  befinden.  Andererseits  würde  es  unmöglich  sein, 
durch  ein  rund  um  den  Hals  gelegtes  Strangwerkzeug  einen  solchen  Druck  auf  ihn  auszu- 
üben, dass  ringsherum  eine  deutliche  zum  Teil  mumifizierte  und  exkoriierte  Strangmarke 
entstände,  dass  aber  der  Kehlkopf  resp.  die  Luftröhre  von  dem  Druck  verschont  blieben. 
Der  zwischen  Strangwerkzeug  und  Halshaut  gelegene  Bart  hat  also  nur  die  deutliche  Er- 
zeugung der  Strangmarke  behindert,  nicht  den  Druck  des  Strangwerkzeuges  beeinträchtigen 
können.  Die  Strangulierung  aber  hat  die  Erstickung  im  vorliegenden  Falle  erzeugt,  denn 
eine  innere  Ursache,  welche  dieselbe  hervorgebracht  haben  könnte,  ist  bei  der  Obduktion 
nicht  gefunden  worden.  Die  vorhandenen  Krankheiten  der  Lungen  und  Leber  sind  älteren 
Datums,  stehen  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusammenhang  und  sind  nicht  geeignet,  einen 
plötzlichen  Tod  resp.  einen  Erstickungstod  herbeizuführen.  Der  Umstand,  dass  in  der  Luft- 
röhre Speisereste  angetroffen  wurden,  zusammengehalten  mit  der  Tatsache,  dass  auch  nach 
dem  Tode  an  der  Leiche  Strangmarken  produziert  werden  können,  welche  sich  in  nichts  von 
solchen  unterscheiden,  die  am  lebenden  Menschen  erzeugt  worden  sind,  könnte  zu  der  An- 
nahme vorleiten,  dass  der  trunkene  H.,  indem  er  sich  übergeben  wollte  und  gleichzeitig 
atmete,  in  seinem  eigenen  Speisebrei  erstickt  sei,  und  dass  die  Strangmarke  durch  den  Sbawl, 
welchen  er  doppelt  um  den  Hals  geschlungen  hatte,  erst  nach  dem  Tode  entstanden  sei.  In 
der  Tat  sieht  man  mitunter  Menschen,  namentlich  Trunkenbolde  so  zu  Grunde  gehen,  sie 
atmen  während  des  Brechaktes  ihren  Speisebrei  und  ersticken  darin.  Aber  alsdann  findet 
man  die  Lungen  stark  ausgedehnt,  ähnlich  wie  bei  Ertrunkenen,  und  sieht,  dass  der  Spoise- 
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brei  in  die  feineren  Verzweigungen  der  Luftröhre  duröh  die  Atmung  vorgeschoben  worden 
ist.  Beides  war  hier  nicht  der  Fall.  Andererseits  ist  es  ein  alltägliches  Vorkommnis,  dass 
im  Augenblick  des  Todes  Speisebrei  aus  dem  Magen  regurgitiert  wird,  in  die  Rachenhöhle 
tritt  und  von  dort  aus,  sei  es  n)it  den  letzten  Atemzügen,  sei  es  post  mortem  mechanisch  in 
den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  herabtritt. 

Die  Strangulation  des  H.  war  durch  fremde  Hand  erzeugt,  nicht  durch  ihn  selbst.  Es 
sind  zwar  einige  Fälle  von  Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung  bekannt  geworden  und 
danach  ist  die  Möglichkeit  eines  solchen  immerhin  sehr  seltenen  Vorkommnisses  nicht  in 
Abrede  zu  stellen.  Im  vorliegenden  Falle  sprechen  aber  zwei  Umstände  entschieden  gegen 
solche  Annahme.    Zunächst  die  Lage  der  Leiche. 

War  der  rechte  Arm  des  H.  unter  den  Rücken  geschlagen,  so  hätte  er  sich  nur  mit  der 
linken  Hand  erdrosseln  können.  Dem  aber  widerspricht  die  Lage  des  linken  Armes,  welcher 
halb  gebeugt  neben  dem  Rumpf  der  Leiche  lag,  sowie  die  Lage  der  Enden  des  Shawls,  welche 
bei  der  Besichtigung  der  Leiche  glatt  und  über  Kreuz  übereinandergelegt  vorgefunden  wurden. 
Es  ist  unmöglich,  dass,  wenn  H.  selbst  durch  Erfassen  und  Ziehen  mit  der  linken  Hand  an 
beiden  Shawsenden  sich  erdrosselt  hätte,  diese  in  glatter  Lage  und  sauber  zurechtgelegt 
hätten  bleiben  können.  Die  Lage  des  rechten  Armes  machte  es  höchst  wahrscheinlich,  dass 
H.  tot  oder  schon  völlig  bewusstlos  war,  als  er  auf  das  Sopha  gelegt  wurde. 

Gegen  die  Schuld  eines  Dritten  könnte  noch  geltend  gemacht  werden,  dass  Spuren  von 
Gegenwehr  sich  an  der  Leiche  nicht  vorgefunden  haben.  Indessen  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  H.  allem  Anschein  nach  schwer  trunken  war;  es  war  von  der  Tochter  an  jenem  Abend 
für  8  bis  9  Groschen  Schnaps  geholt  worden,  auch  hatte  die  'Magenschleimhaut  bei  der 
Obduktion  einen  auffallenden  Geruch  nach  Alkohol,  und  dass  er  durch  die  Erschütterung, 
welche  notwendig  den  Verletzungen  an  der  Nase  folgen  musste,  in  einem  gewissen  Grade 
betäubt  war. 

Die  Annahme  eines  Selbstmordes  ist  hiernach  mit  Bestimmtheit  zurückzuweisen. 

Die  Verletzungen  anlangend,  so  ist  es  eine  Unwahrheit,  wenn  die  H.  aussagt,  dass 
Salomon  den  heissen  Ofenhaken  dem  Manne  an  die  Nase  gehalten  habe,  um  sich  von  dem 
Tode  desselben  zu  überzeugen.  Die  Verletzungen  sind  nicht  nach  dem  Tode,  sondern  bei 
Lebzeiten  des  H.  entstanden  und  zwar  durch  Schlag  oder  Stoss  mit  einem  harten  Körper 
oder  durch  Fall  gegen  einen  solchen.  Wenngleich  die  Wunden  durch  ihre  dunkle  Beborkung 
und  Rötung  in  der  Umgebung  Brandschorfen  sehr  ähnlich  waren,  so  verdanken  sie  ihre  Ent- 
stehung doch  viel  wahrscheinlicher  der  Einwirkung  eines  stumpfen  harten,  nicht  heissen 
Körpers.  Die  Charaktere  einer  Brandwunde  sind  wenigstens  nicht  mit  Prägnanz  aus- 
gesprochen, namentlich  fand  sich  keine  Blasenbildung  in  der  Umgebung,  um  behaupten  zu 
können,  dass  sie  nur  durch  Einwirkung  eines  heissen  Gegenstandes  habe  entstehen  können. 

Hinsichtlich  der  Zeit  des  Todes  des  H.  lässt  sich  aus  den  Resultaten  der  Obduktion  und 
der  Besichtigung  nichts  Sicheres  feststellen.  Der  Schluss,  der  aus  dem  Vorhandensein  der 
Totenstarre  bei  der  Auffindung  gezogen  wurde,  dass  der  Tod  in  der  Nacht  oder  abends  vor- 
her erfolgt  sei,  ist  irrig,  da  die  Totenstarre  bereits  nach  6  bis  8  Stunden,  in  seltenen  Fällen 
auch  früher  eintreten  kann.  Der  Magen  fand  sich  ansehnlich  mit  Speisebrei  gefüllt,  woraus 
zu  schliessen  ist,  dass  der  Tod  des  H.  nicht  füglich  später  als  mehrere  Stunden  nach  der 
letzten  Mahlzeit  erfolgt  sein  kann. 

Hiernach  wurde  das  Gutachten  dahin  abgegeben:  1.  dass  der  Tod  des  H.  an  Erstickung 
erfolgt  ist,  2.  dass  diese  Erstickung  durch  Strangulation  erzeugt  ist,  3.  dass  die  Strangulation 
durch  fremde  Hand  verübt  ist,  4.  dass  die  an  dem  Nasenrücken  vorgefundenen  Verletzungen 
in  keinem  direkten  Zusammenhang  mit  dem  Tode  stehen,  5.  dass  der  mitübersandte  Strick 
zur  Strangulation  geeignet  war. 

Das  Urteil  der  Geschworenen  lautete  auf  schuldig  für  Salomon  des  Mordes,  schuldig 
der  Teilnahme  für  die  Ehefrau  H.  Am  Tage  nach  dem  Urteil  legte  Salomon  ein  detailliertes 
Geständnis  ab.    Hiernach  hatte  er  gemeinsam  mit  der  H.  die  Tat  vollführt,  so  dass  jeder  an 
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dem  einen  Ende  des  Stranges  gezogen  und  dieser  von  H.,  während  er  vor  dem  Tisch  den 
Kopf  in  die  Hand  gestützt  gesessen  habe,  umgeworfen  sei.  Als  er  an  die  Erde  gefallen  war, 
habe  die  Frau  ihn  mit  dem  Gesicht  auf  die  Diele  gestossen.  Während  und  nach  dem  Auf- 
stossen  habe  H.  noch  gegrunzt  und  während  des  Strangulierens  sei  Speise  und  Schnaps  an 
die  Erde  gelaufen.^) 

161*  Fall.    Erdrosseln,  Aufhängen  der  Leiche. 

Am  5.  Mai  18—,  abends  IOV4  ^^^j  wurde  die  38  Jahre  alte  Jacksch  von  ihrem  Brot- 
herrn Meyrat  an  einer  Türklinke  zwischen  Küche  und  Schlafstube  in  hockender  Stellung  er- 
hängt gefunden. 

Dr.  R.  bescheinigte,  dass  der  Tod  durch  Erhängen  erfolgt,  eine  Strangmarke  deutlich 
erkennbar  sei  und  dass  Selbstmord  vorliege. 

Gleichzeitig  wurde  jedoch  der  Verdacht  rege,  dass  die  Jacksch  durch  die  Angeschuldigte, 
welche  sie  um  die  neunte  Stunde  am  5.  Mai  abends  besucht  hatte,  umgebracht  worden  sei. 
Die  Zeugin  Koppe  hatte  um  9^4  ^hr  einen  halb  unterdrückten  Schrei  und  gleich  darauf 
Hundegebell  gehört,  sowie  das  Klappen  einer  Tür. 

Die  Angeschuldigte  räumte  sowohl  bei  der  polizeilichen  wie  gerichtlichen  Vernehmung 
ein,  die  Jacksch  mittelst  einer  Schnur  erwürgt  und  als  sie  diese  für  tot  hielt,  an  der  Tür- 
klinke aufgehängt  zu  haben.  Sie  habe  mit  der  Schnur  eine  Schleife  gebildet  und  der  Jacksch, 
während  diese  ihr  den  Rücken  zukehrte,  die  weit  geöffnete  Schlinge  von  hinten  über  den 
Kopf  geworfen,  dann  die  freien  Enden  der  Schnur  auseinander  und  so  die  Schlinge  zugezogen. 
Hierbei  habe  die  Jacksch  ängstlich  gesagt:  „Lass  mich  los!"  Sie  habe  aber  weiter  zu- 
gezogen, worauf  die  Jacksch  nach  einem  Messer  griff  und  hinter  sich  nach  der  Angeschul- 
digten gestochen  habe,  wobei  sie  am  Zeige-  und  Ringfinger  verletzt  sei.  Als  sie  noch  weiter 
fortzog,  sei  die  Jacksch  sehr  bald  umgefallen  und  habe  auf  dem  Boden  liegend  mehrmals: 
„Aa!'^  gerufen,  mit  den  Händen  um  sich  gefuchtelt  und  sich  dabei  wahrscheinlich  an  der 
h'oken  Hand  verwundet. 

Als  die  Jacksch  an  der  Erde  lag,  habe  sie  bemerkt,  dass  diese  im  Gesichte  blute.  Nach 
einiger  Zeit  hätten  die  Bewegungen  aufgehört,  das  Messer  sei  ihrer  Hand  entfallen.  Sie  habe 
die  Tote  dann  um  die  Taille  gefasst  und  zu  der  nur  einige  Schritte  entfernten  Tür  geschleppt, 
dann  die  freien  Enden  der  Schnur  in  einen  Knoten  gebunden  und  den  Knoten  über  die  Tür- 
klinke gehängt.  Das  Gesicht  habe  nach  der  Schlafstube  hinein-,  die  linke  Backe  nach  der 
Tur  hingesehen.  Sie  habe  nach  dem  ersten  Zuziehen  die  Schlinge  überhaupt  nicht  mehr 
gelöst  und  glaubte  sich  ganz  bestimmt  zu  entsinnen,  dass  sie  mit  ihren  Händen  den  Hals 
der  Jacksch  überhaupt  nicht  berührt  habe;  entschieden  habe  sie  diese  nicht  gewürgt.  Von 
zwei  kleinen  anwesenden  Hunden  habe  nur  der  eine  gebellt.  Die  Küche  sei  zwar  dunkel 
gewesen,  doch  habe  sie  durch  das  vom  Seitengebäude  ausgehende  Licht  spärlich  sehen 
können.  Die  Jacksch  habe  ein  wollenes  Tuch  um  den  Hals  getragen,  doch  könne  sie  nicht 
sagen,  ob  ein  Teil  der  Schlinge  auf  dem  Tuch  gelegen  habe.  Auf  mehrere  Schritt  Entfernung 
von  der  aufgehängten  Leiche  wurden  in  der  Küche  am  Fussboden  vor  dem  Küchenspinde, 
an  diesem  selbst,  sowie  auf  dem  Kasten  des  Gasometers  Blutspuren  vorgefunden.  In  der 
Nähe  des  Küchentisches  lag  ein  Büschel  Haare  und  ein  zerbrochener  Haarpfeil  und  auf  dem 
Küchentisch  ein  blutbeflecktes  Küchenmesser. 

Der  Schutzmann  Mulack,  welcher  die  Leiche  abgeschnitten  hatte,  bekundet,  dass  diese 
ein  Tuch  um  den  Hals  gebunden  hatte,  dass  der  Strick  jedoch  oberhalb  von  ihm  auf  der 
Haut  gesessen  habe.  Der  Kopf  habe  nach  links  in  der  Schlinge  gelegen,  welche  nach  hinten 
am  Nacken  so  lose  gewesen  sei,  dass  er  bequem  2  Finger  habe  dazwischen  stecken  können. 
Der  Strick  sei  einfach,  nicht  doppelt  um  den  Hals  gelegt  gewesen  und  einfach  zugeschlungen 
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worden.  Oberhalb  der  einfachen  Schlinge  habe  sich  ein  doppelter  Knoten  und  dann  die 
obere  Schlinge  auf  der  Türklinke  befunden. 

Die  am  8.  Mai  ausgeführte  Obduktion  ergab  folgenden  wesentlichen  Befund: 

Die  152  cm  lange  Leiche  ist  massig  gut  genährt,  die  Hautfarbe  blass.  Das  Gesicht, 
namentlich  die  linke  Wange  und  Lippen,  mit  angetrocknetem  Blute  besudelt.  Nach  Ab- 
waschen erscheint  die  Stirn,  rechte  Wange  und  Augenlider  livide  gefärbt  mit,  wie  Einschnitte 
ergeben,  Blutunterlaufungen  unter  der  Haut.  Auf  der  linken  Seite  der  Stirn  in  der  Nabe  des 
Haaransatzes  und  sich  linkshin  unter  ihn  erstreckend  zwei  4  cm  lange,  1  cm  breite  getrocknete 
dunkle  braunrote  Hautabschürfungen,  welche  bei  Einschnitten  blutunterlaufen  sind.  Die 
Blutunterlaufungen  ziehen  sich  bis  nach  dem  linken  oberen  Augenhöhlenrande  herab  und 
hören  in  den  Augenlidern  selbst  auf.  Rechts  sind  weder  Hautabschürfungen  noch  Blut- 
unterlaufungen auf  der  Stirn  vorhanden.  Auf  der  rechten  Wange  zwischen  äusserem  Augen- 
winkel und  Ohrzipfel  eine  erbsengrosse  beim  Einschnitt  blutunterlaufene  Hautabschürfung, 
desgleichen  eine  unter  dem  rechten  Nasenflügel,  welche  stark  blutunterlaufen  ist.  Mitten 
unter  dem  Kinn  eine  erbsengrosse  ebensolche  Hautabschürfung  schwach  blutunterlaufen. 
Von  der  Mitte  des  Halses  und  zwar  von  der  Mitte  der  vorliegenden  Leiste  des  Schildknorpels 
verläuft  nach  beiden  Seiten  nach  oben  hin  und  zwar  rechts  etwas  höher  als  links  eine 
Strangmarke,  welche  nach  rechts  hin  weich  und  rötlich  gefärbt,  nach  links  hin  pergament- 
artig hart  und  braun  ist  und  welche  links  weiter  nach  hinten  sich  erstreckt  als  rechts,  den 
Nacken  aber  überhaupt  undurchfurcht  lässt. 

Vorn  unterscheidet  man  an  ihr  deutlich  eine  gerötete  leistenförmige  Hervorragung.  Die 
Leiste  zeigt  die  Hautgefässe  gefüllt.  Sie  erstreckt  sich  deutlich  noch  bis  in  die  pergament- 
artigen Teile  der  Strangmarke  selbst,  nach  hinten  bis  an  den  Haaransatz,  ist  hier  4  mm  breit, 
unter  dem  Ohrzipfel  1  mm  breit,  vorn  4  mm.  Links  am  Halse  bemerkt  man  unter  dieser 
Marke  zum  Teil  in  sie  übergehend  eine  ovale  2  cm  lange,  1  cm  breite  Hautabschürfung, 
von  der  aus  fast  parallel  mit  der  Strangmarke  eine  streifenförmige,  hart  anzufühlende  Haut- 
abschürfung sich  erstreckt,  welche  links  hin  durch  einen  geröteten  Fortsatz  in  die  Strang- 
marke übergeht. 

Die  Hautoberfläche  zwischen  beiden  Strangmarken  ist  zum  Teil  gerötet.  Am  Ende  der 
Strangmarke  rechts  befindet  sich  eine  erbsengrosse  Hautabschürfung,  welche  mit  Blut  nicht 
unterlaufen  ist.  An  der  linken  Seite  symmetrisch  mit  dieser  eine  halbmondförmige,  strich- 
artige Hautabschürfung  mit  der  Konvexität  nach  unten  zu.  Auf  beiden  Schultern  mehrfache  im 
ganzen  streifenförmige,  bei  näherer  Besichtigung  durch  viele  feine  Blutaustretungen  unter 
die  Haut  bedingte  Streifen.  Die  linke  Hand  mit  Blut  besudelt,  die  rechte  nicht.  Auf  dem 
ersten  Glied  des  Zeigefingers  eine  quergestellte  1  cm  lange  scharfrandige,  nach  dem  Daumen 
zu  flach  verlaufende  Verletzung  mit  blutgetränkten  Rändern,  beim  Einschnitt  blutunterlaufen. 
Eine  ebensolche  unterhalb  des  ersten  Daumengliedes  an  der  Aussenfläche  der  Hand. 

Nach  Zurückschlagen  der  weichen  Bedeckungen  auf  dem  rechten  oberflächlichen  Hals- 
muskel in  der  Nähe  des  Unterkieferrandes  eine  leichte  Blutunterlaufung,  die  auch  in  einer 
dort  gelegenen  Lymphdrüse  sichtbar  ist.  Linkerseits  ist  nichts  an  der  entsprechenden  Stelle 
vorhanden.  An  der  äusseren  Seite  des  rechten  Schildknorpelzungenbeinmuskels  befinden 
sich  zahlreiche  strichförmigc  Blutungen.  Auf  der  linken  Seite  zeigt  sich  diese  Stelle  unver- 
letzt. Auf  der  ünterfläche  der  Schilddrüse  befindet  sich  eine  ziemlich  reichliche  Menge 
wässriger  klarer  Flüssigkeit  in  dem  lockeren  Bindegewebe.  In  dem  vorderen  Ring- 
schildknorpelmuskel finden  sich  beiderseits  punkt-  und  strich  form  ige  Blutungen  in  geringer 
Anzahl. 

Die  Kehlkopfknorpel  sind  unverletzt.  Das  Unterhautfettgewebe  ist  stark  gelb,  die 
Muskulatur  dunkclrot  trübe.    Innerlich  die  allgemeinen  Zeichen  der  Erstickung. 

Im  Gutachten  wurde  ausgeführt,  dass  der  Tod  durch  Strangulation  erfolgt  ist,  dass  der 
Annahme  nichts  entgegensteht,  dass  die  Strangulation  durch  Erdrosseln  erzeugt  ist,  dass  die 
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Leiche  nach  dem  Tode  aufgehängt  worden  ist  und  dass  jedenfalls  Selbstmord  ausgeschlossen 
erscheint.  ^) 

§  44.    Der  Tod  durch  ErwQrgen.    Allgemeines.    Die  Erscfaeinnngen  des 

Erwürgungstodes.2) 

Der  Tod  durch  Erwürgen  bildet  die  dritte  Unterart  des  Strangulations- 
todes. Er  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Kehlkopf  und  die  Luftwege 
von  der  Seite  her  oder  in  viel  selteneren  Fällen  von  vorn  nach  hinten  bis 
zura  Luftabschluss  zusammengedrückt  werden  und  unterscheidet  sich  vom 
Erhängungs-  und  Erdrosselungstode  dadurch,  dass  zur  Strangulation  nicht  ein 
Strangwerkzeug,  sondern  die  würgende  Hand  benutzt  wird. 

Der  Mechanismus  des  Erwurgungstodes  besteht  also  hauptsächlich  in 
einem  Zusammendrücken  des  Halses  von  der  Seite  her,  wodurch  der  Abschluss 
der  Luftwege  und  die  Aufhebung  des  respiratorischen  Gasaustausches  herbei- 
geführt wird.  Gewöhnlich  drückt  die  würgende  Hand  den  Hals  gleichzeitig 
mehr  oder  weniger  kräftig  gegen  die  Wirbelsäule  oder  drängt  Kehlkopf  und 
Zungengrund  bis  an  die  hintere  Rachenwand  nach  oben.  Nur  in  ganz  seltenen 
Fällen  wird  der  Druck  auf  den  Hals  lediglich  von  vom  nach  hinten  ausgeübt, 
so  dass  der  Verschluss  des  Kehlkopflumens,  ähnlich  wie  beim  Erdrosseln,  nur 
durch  Plattdrücken  des  Kehlkopfs  in  sagittaler  Richtung  zustande  kommen 
kann.  Während  diese  Art  des  Luftabschlusses,  wie  wir  gesehen  haben,  eine 
sehr  erhebliche  Kraftaufwendung  erfordert,  lehren  Langreuters  Leichenver- 
suche, dass  bei  rein  seitlicher  Kompression  des  Halses  nur  ein  ausserordentlich 
geringer  Druck  mit  dem  Daumen  an  der  einen  und  den  übrigen  Fingern  an 
der  anderen  Seite  des  Schildknorpels  nötig  ist,  um  die  Stimmritze  zu  schliessen 
oder  die  Stimmlippen  sogar  übereinander  zu  schieben. 

Ob  beim  Erwürgen  ausser  dem  mechanischen  Luftabschluss  noch  eine  Kom- 
pression  der  grossen  Gefässe  des  Vorderhalses  stattfindet,  hängt  von  der 
Art  ab,  in  welcher  die  würgende  Hand  auf  den  Hals  einwirkt.  Bei  rein  seit- 
lichem Zusammendrücken  des  Kehlkopfs  ist  ein  Verschluss  der  Karotiden  imd 
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Jugularvenen  nicht  möglich,  wohl  aber  ist  er  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
denkbar,  wenn  die  zwischen  Kehlkopf  und  vorderem  Rand  des  Musculus  Storno- 
cleidomastoideus  in  die  Tiefe  eindringenden  Fingerspitzen  gleichzeitig  einen 
Druck  gegen  die  Wirbelsäule  ausüben.  Gewiss  ist  diese  für  die  Kompression 
der  Gefässe  besonders  günstige  Lage  der  würgenden  Hand  nicht  eben  häufig, 
da  Verletzungen  der  Gefässe  und  ihrer  Scheiden  beim  Erwürgen  gewöhnlich 
fehlen.  Dass  indessen  eine  Kompression  der  Halsarterien  beim  Erwürgen  im 
Gegensatz  zum  Erhängen  und  Erdrosseln  überhaupt  nicht  stattfindet,  wie 
Puppe  angiebt,  trifft  jedenfalls  nicht  für  alle  Fälle  zu.  Wiederholt  haben 
wir  Blutungen  in  die  Gefässscheiden  und  einmal  bei  einem  Neugeborenen 
sogar  eine  Intimaruptur  der  rechten  Karotis  mit  blutunterlaufenen  Rändern 
gesehen,  ganz  ähnlich  jenen  Intimaverletzungen,  wie  sie  beim  Erhängungstode 
beschrieben  worden  sind.  Die  komprimierende  Muskelkraft  der  Hand  wirkt 
aber  weder  andauernd  noch  gleichmässig  auf  die  Gefässe  ein,  weil  sie  bei  ein- 
tretender Ermüdung  erheblichen  Schwankungen  unterworfen  ist;  deswegen 
kommt  es  beim  Erwürgen  auch  viel  häufiger  zu  ausgedehnten  Blutaustritten 
in  die  Gewebe,  als  beim  Erdrosseln  und  beim  Erhängen. 

Mehr  als  bei  den  beiden  anderen  Arten  des  Strangulationstodes  ist  beim 
Tod  durch  Erwürgen  die  traumatische  Reizung  des  Laryngeus  superior 
in  Betracht  zu  ziehen,  da  seine  auf  dem  Ligamentum  hyo-thyreoideum  und  in 
der  Kehlkopfschleimhaut  verlaufenden  Nervenzweige  dem  Druck  der  würgenden 
Hand  direkt  ausgesetzt  sind  und  auch  die  seitliche  Kompression  des  Kehlkopfs 
leicht  zu  einer  direkten  Irritation  des  Nerven  führen  kann.  Beim  Tier  bewirkt 
die  mechanische  Reizung  des  Laryngeus  nach  den  schon  früher  erwähnten 
Untersuchungen  Haberda  und  Reiners  bei  genügender  Intensität  Herzstill- 
stand und  ferner,  wie  durch  Versuche  Rosenthals,  Claude  Bernards, 
F.  Falks  u.  a.  erwiesen  ist,  plötzlichen  Atemstillstand,  v.  Hofmann  sah 
ähnliche  Erscheinungen  an  tracheotomierten  Hunden,  denen  er  den  Kehlkopf 
mit  den  Fingern  zusammendrückte.  Er  fand,  dass  schon  ein  einmaliges  kurzes 
Zusammenpressen  des  Kehlkopfs  genügte,  um  für  einige  Augenblicke  Atera- 
stillstand  hervorzurufen  und  dass  sich  bei  Fortsetzung  des  Druckes  nach  dem 
Atemstillstand  Byspnoe  einstellte.  Nach  diesen  experimentellen  Erfahrungen 
ist  zu  vermuten,  dass  eine  intensive  Reizung  des  Laryngeus  superior  auch 
beim  Menschen  von  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Erstickungserscheinungen  ist 
und  den  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  oder  des  Todes  beschleunigen  kann. 
Ein  exakter  Beweis  ist  hierfür  freilich  bisher  nicht  erbracht,  wie  in  üebcr- 
einstimmung  mit  Strassmann  und  Tamassia  hervorgehoben  sei.  Indessen 
Beobachtungen,  welche  v.  Hofmann  und  Brouardel  gemacht  haben,  sprechen 
doch  sehr  dafür,  dass  beim  Erwürgen  neben  dem  Verschluss  des  Kehlkopfs 
noch  nervöse  Einflüsse  zur  Mitwirkung  gelangen,  ja  dass  der  Tod  auch  ohne 
direkte  Behinderung  der  Atmung  allein  durch  Nervenreizung  auf  reflektorischem 
Wege  zustande  kommen  kann.  v.  Hof  mann  berichtet  von  einer  Frau,  die 
in  ihrem  Laden  von  einem  Manne  überfallen,  am  Halse  gepackt  und  durch 
kurzes  Zusammendrücken  des  Kehlkopfs  bewusstlos  wurde.  Am  Halse  waren 
keine  Druckspuren  vorhanden.  In  einem  anderen  kürzlich  von  Brouardel 
mitgeteilten  Falle  bestand  die  Gewalteinwirkung  auf  den  Hals  gamicht  in 
eigentlichen  Würgversuchen,  sondern  nur  in  einem  Stoss,  den  ein  Mann  im 
Verlauf  der  Unterhaltung  gegen  den  Hals  eines  Mädchens  mit  der  Hand  aus- 
führte, um  sie  zurückzustossen.  Unmittelbar  danach  fiel  das  Mädchen  be- 
wusstlos um  und  war  bald  darauf  iot.  Auch  hier  waren  keine  Spuren  einer 
stärkeren  Gewalteinwirkung    nachzuweisen    und  Brouardel  nahm   „Kehlkopf- 
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shock"  als  Ursache  des  Todes  an.  Während  in  dem  v.  Hofniannschen  Falle 
immerhin  die  Möglichkeit  besteht,  dass  es  durch  das  kurze  Zusammendrücken 
des  Kehlkopfs  zu  einer  vorübergehenden  Unterbrechung  der  Luftzufuhr  kam 
und  dass  diese  die  Ursache  der  Bewusstlosigkeit  war,  kann  in  Brouardels 
Fall  hiervon  keine  Rede  sein,  da  ein  einfacher  Stoss  gegen  den  Hals  niemals 
einen  Verschluss  des  Kehlkopfluraens  zur  Folge  hat.  Der  plötzliche  Eintritt 
von  Bewusstlosigkeit  und  Tod  ist  in  diesem  Fall  in  der  Tat  wohl  nur  als 
reflektorisch    ausgelöste  Folge    einer    stärkeren  Laryngeusreizung    aufzufassen. 

Die  Frage,  ob  ohne  eigentliches  Würgen  durch  blosses  Zufassen  an  den 
Hals  der  Tod  eines  Menschen  verursacht  werden  kann,  hat  insofern  auch 
praktisches  Interesse,  als  Angeschuldigte  zu  ihrer  Entlastung  nicht  selten  die 
bequeme  Ausrede  gebrauchen,  sie  hätten  ihrem  Gegner  nur  aus  Notwehr  und 
mehr  zufällig,  um  ihn  von  sich  abzuwehren,  an  den  Hals  gegriffen  und  dabei 
sei  anerwartet  sein  Tod  eingetreten.  Nach  den  erwähnten  Beobachtungen 
V.  Hofmanns  und  Brouardels  ist  die  Möglichkeit,  dass  ein  dreistes  Zufassen 
an  den  Hals  unvermittelt  den  Tod  des  Angegriffenen  zur  Folge  haben  kann, 
gewiss  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  umso  weniger,  als  im  Streit  sicherlich  nicht 
vorsichtig,  sondern  rasch  und  leidenschaftlich  zugegriffen  wird,  ein  solches  Zu- 
greifen daher  nicht  allein  zu  einer  Laryngeusreizung,  sondern  auch  zu  einer 
ausgiebigen  Kompression  des  Kehlkopfes  mit  augenblicklichem  Luftabschluss 
fuhren  kann.  Allein,  wenn  auch  möglich,  so  gehört  ein  reiner  Reflextod  durch 
Laryngeusreizung  jedenfalls  zu  den  recht  seltenen  Ereignissen,  und,  wenn  nicht 
andere  Umstände  dafür  sprechen,  wird  man  im  allgemeinen  derartige  Angaben 
als  wenig  glaubwürdige  Ausflüchte  abzuweisen  haben.  Anders  steht  es  dagegen 
mit  der  zufälligen  Entstehung  von  Brüchen  des  Kehlkopfgerüstes.  Aus  den 
Untersuchungen  Patenkos  wissen  wir,  dass  Verknöcherung  und  asbestartige 
Degeneration  die  Elastizität  der  Kehlkopf  knorpel,  namentlich  in  höherem  Alter, 
so  erheblich  herabsetzen  können,  dass  Brüche  der  Knorpel  selbst  durch  Druck 
oder  Stösse  von  nur  mittlerer  Intensität  auch  nach  mehr  zufälligem  Angreifen 
an  den  Hals  zustande  kommen.  Langreuter  war  in  der  Lage,  diese  Ergeb- 
nisse zu  bestätigen,  und  überzeugte  sich  durch  entsprechende  Experimente  an 
der  Leiche,  dass  derartige  Brüche  selbst  noch  nach  dem  Tode  durch  unvor- 
sichtige Behandlung  der  Leiche  entstehen  können.  Stolper  berichtet  von 
einem  Manne,  der  durch  blosses  „Greifen  nach  dem  Halse"  eine  Fraktur  der 
vorderen  Schildknorpelwand  mit  Bruch  des  rechten  oberen  Hernes  davontrug 
und  in  einem  von  Lesser  erwähnten  Fall  war  ein  Bruch  der  linken  Schild- 
knorpelplatte mit  folgendem  tödlichen  Oedem  des  Kehlkopfeinganges  bei  einem 
Geisteskranken  wahrscheinlich  ebenfalls  nur  durch  blosses  rohes  Zugreifen  des 
Wärters  an  den  Hals,  um  den  Kranken  von  sich  abzuwehren,  entstanden. 
Verletzungen  des  Kehlkopfgerüstcs,  die  häufig  durch  sekundäre  Entwickelung 
eines  entzündlichen  Oedems  sehr  schnell  zum  Tode  führen,  haben  also  nicht 
immer  die  Einwirkung  einer  intensiveren  Gewalt  zur  Voraussetzung,  sondern 
können  auch  ohne  mörderische  Absicht  durch  leichtere  traumatische  Ein- 
wirkungen mehr  zufällig  hervorgerufen  werden,  wenn  die  Widerstandsfähigkeit 
der  Knorpel  durch  erhebliche  Brüchigkeit  herabgesetzt  ist. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  der  Tod  durch  Erwürgen  eintritt,  sind 
je  nach  der  Art,  wie  das  Erwürgen  im  konkreten  Falle  ausgeführt  wird,  ver- 
schieden. Bei  rein  seitlicher  Kompression  des  Kehlkopfes  wird  der  Tod  allein 
durch  den  Abschluss  der  Luftwege  und  die  Aufhebung  des  respiratorischen 
Gasaustausches  hervorgerufen.  Wir  haben  also  in  diesen  Fällen  nur  die  Er- 
scheinungen des  unkomplizierten  Erstickungstodes  zu  erwarten,    deren  Ablauf, 
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wenn  der  auf  den  Hals  ausgeübte  Druck  stärker  ist,  durch  direkte  Reizung 
der  Laryngeuszweige  modifiziert  werden  kann.  Wird  beim  Würgen  gleichzeitig 
ein  Druck  auf  die  grossen  Gefässe  des  Vorderhalses  ausgeübt,  so  dass  es  zu 
einer  plötzlichen  Unterbrechung  der  Blutzirkulation  im  Gehirn  kommt,  so  tritt 
der  Verlust  des  Bewusstseins,  wie  beim  Erhängen,  wegen  der  augenblicklich 
einsetzenden  Sauerstoffarmut  des  Gehirns  schneller  ein,  als  beim  reinen 
Erstickungstode.  Auch  durch  die  Anwendung  anderer  Gewalteinwirkungen  zur 
Ueberwältigung  des  Opfers,  Niederwerfen,  Knien  auf  dem  Brustkorb  usw.,  kann 
der  klinische  Ablauf  der  Erstickungserscheinungen  gestört  und  verändert 
werden. 

Gelingt  es,  einen  Menschen,  an  dem  Erwürgungs  versuche  gemacht  worden 
sind,  ins  Leben  zurückzurufen,  so  kann  man  an  ihm  die  gleichen  Störungen 
des  Zentralnervensystems,  wie  bei  anderen  wiederbelebten  Strangulierten, 
namentlich  auch  die  poststrangulösen  Krämpfe  beobachten.  So  erwähnt 
Schäffer  den  von  Unkelhäuser  mitgeteilten  Fall  eines  jungen  Menschen, 
der  von  seinem  Bruder  gewürgt  worden  war  und  nicht  allein  im  Anschluss 
an  den  Erwürgungsversuch,  sondern  auch  später  immer  in  der  nämlichen  Weise 
Krämpfe  bekam,  die  durch  Rückerinnerung  an  den  Vorgang  ausgelöst  werden 
konnten,  was  Schäffer   zum  Beweise   ihres   psychogenen  Ursprungs  anführt. 
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Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  beim  Tode  durch  Er- 
würgen findet,  unterscheiden  sich  von  denen  bei  Erdrosselten  im  wesentlichen  nur 
durch  den  örtlichen  Befund  am  Halse,  während  der  allgemeine  äussere  Befund 
und  die  Veränderungen  der  inneren  Organe  die  gleichen  wie  beim  Erdrosselungs- 
tode sind.  Ausgesprochene  Zyanose  des  Gesichts,  Ekchymosen  in  der  Ge- 
sichtshaut, namentlich  in  den  Augenlidern  und  Augenbindehäuten,  starke 
Stauung  in  den  Schädelweichteilen,  im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  in 
den  Schleimhäuten  der  Respirationswege  und  in  den  anderen  inneren 
Organen  sind  auch  hier,  wie  beim  Erdrosseln,  sehr  häufige  Befunde,  welche 
ihre  Entstehung  der  Ungleichmässigkeit  in  der  Kompression  des  Halses  durch 
die  würgende  Hand  verdanken. 

Der  örtliche  Befund  besteht  äusserlich  in  den  Würgspuren,  welche 
die  würgenden  Finger  am  Vorderhalse  zurücklassen.  Man  findet  sie  hier  an  einer 
oder  an  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  oder  weiter  nach  rückwärts  an  den 
seitlichen  Halsgegenden,  zuweilen  dicht  unterhalb  der  Unterkieferäste.  Auch 
bei  Neugeborenen  liegen  sie  gewöhnlich  an  diesen  Stellen  der  Halshaut  und 
nur,  wenn  der  Hals  des  Neugeborenen  mit  Daumen  und  Zeigefinger  umgriffen 
wird,  wie  dies  in  einem  von  Maschka  erwähnten  Falle  geschah,  sind  sie  mehr 
nach  dem  Nacken  zu  gelegen.  In  der  Regel  bilden  sie  nicht,  wie  man  er- 
warten sollte,  charakteristische  Abdrücke  der  Fingernägel,  sondern  Druck- 
spuren von  unregelmässiger  Form,  die  rundliche  oder,  wenn  das  Überfallene 
Individuum  mit  dem  Körper  lebhafte  Abwehrbewegungen  gemacht  hatte,  mehr 
streifenförmige,  braungelbe,  oft  pergamentartig  vertrocknete  Hautabschürfungen 
darstellen.  Diese  unregelmässige  lieschaff'enheit  der  Druckspuren  erklärt  sich 
daraus,  dass  sich  die  Fingernägel  bei  der  arbeitenden  Bevölkerung  infolge  der 
vielfachen  Insulte,  denen  sie  bei  der  Arbeit  ausgesetzt  sind,  abstossen  und  die 
Fingerkuppen  nicht  überragen,  daher  nicht  sie,  sondern  die  Fingerspitzen 
beim  Würgen  auf  die  Ualshaut  einwirken.    Einzelne  halbmondförmige,  typische 
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Xägeleind rücke  sind  neben  diesen  unregelniässigen  Formen  allerdings  fast 
immer  vorhanden  und  dann  ganz  besonders  sorgfältig  zu  untersuchen,  weil  sie 
Anhaltspunkte  für  die  Ermittelung  des  Täters  geben  können.  Namentlich  ist 
die  Bogen  weite  genau  zu  messen  und  darauf  zu  achten,  ob  der  Bogen  nach 
aufwärts,  nach  abwärts,  nach  der  rechten  oder  nach  der  linken  Seite  geöffnet 
ist,  und  wie  die  einzelnen  Eindrücke,  wenn  mehrere  vorhanden  sind,  zueinander 
liegen.  Indessen  braucht  die  Länge  des  Bogens  nicht  immer  genau  mit  jener 
des  Fingernagels  übereinzustimmen,  da  solche  Nagelspuren  auch  nur  von  einem 
Teil  des  Nagels  herrühren  können.  Längliche  oder  unregelmässig  geformte 
Hautabschürfungen  entstehen  übrigens  zuweilen  auch  durch  die  Wirkung  der 
Nägel,  wenn  sie  in  tangentialer  Richtung  über  die  Hautoberfläche  geführt 
werden. 

Die  Anordnung  der  Würgspuren  lässt  in  manchen  Fällen  eine  gewisse 
Kcgelmässigkeit  erkennen,  insofern,  als  die  Spuren  auf  der  einen  Halsseite, 
gewöhnlich  links,  entsprechend  der  grösseren  Zahl  der  Finger,  zahlreicher  aus- 
gebildet sind,    als  auf  der   anderen,    rechten  Seite.     Diese  Verteilung    kommt 

Kg.  49. 
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dadurch  zustande,  dass  der  Kehlkopf  beim  Würgen  am  bequemsten  zwischen 
dem  Daumen  und  den  vier  übrigen  Fingern  gepackt  wird,  daher  bei  Rechts- 
händern die  Druckspur  des  Daumens  meist  rechts,  die  der  anderen  Finger 
links  vom  Kehlkopf  zu  finden  ist,  während  das  Verhältnis  bei  Linkshändern 
oder  wenn  das  Erwürgen  von  einem  Rechtshänder  mit  der  linken  Hand  aus- 
geführt wurde,  ein  umgekehrtes  ist.  Auch  dadurch  kann  die  Anordnung  der 
Druckspuren  am  Halse  eine  andere  werden,  dass  der  Hals  mit  einem  Griff 
vom  Nacken  her  umfasst  wird,  worauf  in  einem  von  der  wissenschaftlichen 
Deputation  begutachteten  (Skreczka,  Leyden)  Falle  aufmerksam  gemacht 
wird,  in  welchem  die  Lage  von  Exkoriationen  am  Halse  eine  ungewöhnliche 
war.  Selten  entspricht  die  Zahl  der  Druckspuren  genau  der  Zahl  der  fünf 
Finger  einer  Hand,  so  dass  nur  eine  Hautabschürfung  auf  der  einen,  auf  der 
anderen  Seite  deren  vier  zu  sehen  sind,  da  sich  der  Täter  in  der  Regel  nicht 
mit  einem  einmaligen  Zufassen  begnügt,  sondern  mehrmals  zufasst,  wodurch 
auch  auf  der  Seite  des  Daumens  eine  grössere  Anzahl  von  Druckspuren  ent- 
stehen kann.     Es  ist  auch  begreiflich,    dass  sich  die  Würgspuren  nicht  immer 
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auf  die  Kehlkopfgegend  und  die  seitlichen  Teile  des  Halses  beschränken, 
sondern  oft  noch  an  anderen  benachbarten  Körperstellen,  am  Kinn,  auf  der 
Brust,  über  den  Schlüsselbeinen  vorkommen,  da,  bei  Erwachsenen  wenigstens, 
dem  Erwürgen  fast  regelmässig  ein  Kampf  vorausgeht,  der  es  dem  Täter 
schwer  machen  kann,  gerade  den  Kehlkopf,  das  Ziel  seiner  Angriflfe,  zu  treffen. 
Andererseits  findet  man  gelegentlich  auch  bei  Kindern  Druckspuren  an  anderen 
Körperstellen,  in  der  Nähe  der  Respirationsöffnungen  oder  auf  den  Wangen. 
Dann  ist  vor  dem  Erwürgen  gewöhnlich  noch  der  Versuch  gemacht  worden, 
das  Kind  durch  Verschluss  von  Nasen-  und  Mundöffnung  zu  töten  (Fig.  49). 
Die  Angabe  Strassmanns,  dass  die  Druckspuren  Erwürgter  durchaus  nicht 
stets  blutunterlaufen  sind,  können  wir  nach  unseren  Erfahrungen  bestätigen. 
In  den  von  uns  untersuchten  Fällen  bildeten  die  Würgspuren  meist  einfache 
Abschindungen  der  Oberhaut,  nur  der  bei  weitem  kleinere  Teil  war  blutig 
suffundiert. 

Anderweitig  entstandene  Hautabschürfungen  am  Halse  haben  mit- 
unter eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Würgspuren  und  können  zu  Täuschungen 
Anlass  geben.  Das  trifft  z.  B.  für  undeutliche,  mehrfach  unterbrochene  und  nur 
an  einzelnen  Stellen  durch  kleine  Vertrocknungen  angedeutete  Strangulations- 
furchen zu.  Bei  einem  Erhängten  sah  Lim  an  einmal  drei  rundliche  über  der 
oberen  Schildknorpelkante  gelegene  Eindrücke  in  der  Halshaut,  welche  durch 
den  Druck  dreier  Hemdenknöpfe  entstanden  waren,  aber  fälschlich  als  Würg- 
spuren gedeutet  wurden.  Für  die  Unterscheidung  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
die  Druckspuren  der  Finger  einer  Hand  niemals  in  einer  Ebene,  sondern 
immer  mehr  oder  weniger  über  oder  untereinander  gelagert  sind. 

Wenn  auch  der  Tod  durch  Erwürgen  nach  den  Ermittelungen  sichergestellt  ist, 
vermisst  man  mitunter  doch  äusserlich  wahrnehmbareSpuren  dermanuellen 
Einwirkungen.  In  Lessers  Fällen  fehlten  sie  3  mal  und  ebenso  fand  Messerer 
bei  einem  1896  in  München  verübten  Raubmord  bei  zweien  der  Opfer  keine 
Würgspuren,  während  die  übrigen  Befunde,  Blutungen  in  die  Schilddrüse  und 
die  Halsmuskulatur,  Brüche  der  Kehlkopfknorpel,  ungewöhnlich  starke  Zyanose 
des  Gesichts  mit  einer  Unsumme  von  Hautekchymosen  und  die  Würgspuren 
am  Halse  des  dritten  Opfers  keinen  Zweifel  an  der  Art  des  gewaltsamen 
Todes  aufkommen  liessen.  Der  Mangel  von  Würgspuren  erklärt  sich  in  vielen 
Fällen  durch  die  Kleidung,  welche  den  Hals  zum  grössten  Teil  bedeckt  und 
die  Ausbildung  von  Fingereindrücken  verhindert.  In  einem  von  Ruth  be- 
schriebenen Falle  hatte  der  Täter  die  Spuren  seines  Angriffes  dadurch  zu 
vermeiden  gewusst,  dass  er  dicke  Fäustlinge  angezogen  hatte. 

Von  den  örtlichen  Befunden  im  Innern  des  Halses  sind  es  besonders 
Blutunterlaufungen,  welche  beim  Erwürgen  in  noch  grösserer  Zahl  und  Aus- 
dehnung als  beim  Erdrosseln  vorkommen.  Sie  werden  durch  den  Druck  der 
würgenden  Hand  hervorgerufen  und  sitzen  vorzugsweise  in  den  Muskeln  und 
Gefässscheiden  des  Vorderhalses,  in  dem  Gewebe  der  Schilddrüse  und  der. 
Speicheldrüsen,  an  den  Mandeln  und  an  der  Vorderseite  der  Halswirbelsäule 
(Fig.  50).  Reuter  sah  in  19  Fällen  von  Erwürgen,  unter  denen  12  Neu- 
geborene waren,  11  mal  Blutungen  in  die  Halsmuskulatur  mit  vorwiegender 
Lokalisation  in  der  Scheide  und  innerhalb  des  Schilddrüsengewebes,  4 mal 
Blutungen  in  die  Tonsillen  und  in  die  hintere  Rachenwand  und  7  mal  Blutungen 
in  die  Kehlkopfschleimhaut.  In  einem  Drittel  der  Fälle  waren  Blutextravasate 
an  den  Stimmlippen  vorhanden,  die  manchmal  die  Form  einer  fast  streifen- 
artigen Suffusion  hatten  und  wahrscheinlich  durch  Uebereinanderschieben 
der  Stimmlippen    bei    starker    seitlicher  Kompression    entstanden  waren.     Wir 
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sahen  einen  ähnlichen  Befund  bei  einera  Neugeborenen  (Fig.  51).  Auch 
Lcsser  beobachtete  häufig  Blutungen  in  die  tiefer  gelegenen  Teile  des  Halses, 
in  das  lockere  Bindegewebe,  unter  den  Musculus  mylohyoideus,  in  die  Um- 
gebung der  submaxillaren  Speicheldrüsen,  längs  der  Seitenfläche  eines  Schild- 
drüsenlappens usw.,  Blutunterlaufungen,  die  jene  beim  Erdrosseln  und  Er- 
hängen vorkommenden  an  Mächtigkeit  und  Grösse  erheblich  übertrafen.  Da- 
gegen gibt  Strassmann  an,  dass  er  Sugillationen  in  einer  nicht  geringen 
Zahl  von  Fällen,  wie  an  den  Druckspuren,  so  auch  an  den  inneren  llals- 
organen  vermisst  habe. 

Während  Zerreissungen  der  Halsmuskulatur  beim  Erwürgen,  wie  beim 
einfachen  Erdrosseln,  bisher  nicht  beobachtet  worden  sind, kommen  Verletzungen 
der  knorpeligen  Teile  des  Halses  beim  Tod  durch  Erwürgen  erheblich  häufiger 
vor,  als  bei  den  anderen  Strangulationsarten.  Dies  wird  verständlich,  wenn 
man  bedenkt,    dass    gerade  das  Knorpelgerüst  des  Kehlkopfs    direkt  den  An- 

Fig.  50. 

Fig.  51. 
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Aosgedehnte  Blutungen  in   die  Halsmuskeln  bei  einem 
neugeborenen  Kinde  n»oh  ErwOrgen. 

griffen  des  Täters  ausgesetzt  ist  und  dass  seine  seitliche  Kompression  be- 
sonders leicht  zu  Zusammenhangstrennungen  der  Knorpel  führen  muss.  Be- 
günstigt wird  das  Zustandekommen  von  Frakturen  natürlich  durch  krankhafte 
Veränderungen,  welche  Anlass  zur  Verknöcherung  der  Knorpel  gegeben  haben, 
daher  sie  bei  jüngeren  Individuen  seltener  als  im  Alter  sind  und  bei  Neu- 
geborenen fast  immer  vermisst  werden.  S  toi  per  teilt  zwar  als  Beweis  dafür, 
dass  beim  Würgen  Kehlkopffrakturen  nicht  nur  bei  alten  Leuten,  sondern  auch 
bei  jugendlichen  Individuen  mit  elastischen  Knorpeln  zustande  kommen,  den 
Fall  eines  15jährigen  Bergarbeiters  mit,  der  nach  Würgversuchen  schwere 
Störungen  der  Respiration  zeigte,  als  deren  Ursache  Stolper  eine  Zusammen- 
hangstrennung im  knorpeligen  Kehlkopfsgefüge  vermutete.  Diese  Annahme 
mag  zutreffend  gewesen  sein,  aber  selbst  wenn  sie  durch  den  objektiven  Be- 
fund sichergestellt  worden  wäre,  was  nicht  der  Fall  ist,  könnte  eine  einzige  der- 
artige Beobachtung  nichts  an  der  Tatsache  ändern,  dass  Kehlkopf  brüche  bei 


300  §  45.    Der  Leichenbefund  bei  Erwürgten. 

jugendlichen  Erwürgten  im  allgemeinen  selten  sind.  Bei  älteren  Erwach- 
senen beobachtet  man  sie  dagegen  recht  häufig.  So  waren  Lessers  sämtliche 
sicheren  Fälle  von  Erwürgen,  in  denen  der  Kehlkopf  nicht  mehr  die  Elastizität 
der  Jugend  besass,  mit  Schild-  oder  Ringknorpel  Verletzungen  kompliziert.  Die 
Frakturen  des  Ring-  und  Schildkorpels  scheinen  häufiger  vorzukommen,  als 
Brüche  des  Zungenbeins.  Lesser  fand  unter  seinen  Fällen  das  Zungenbein 
immer  unverletzt.  Reuter  sah  nur  zweimal  Brüche  der  Zungenbeinhömer ; 
eine  einseitige  Fraktur  der  Kehlkopf-Zungenbeinhörner  beobachtete  Aubry. 
Schildknorpel  wie  Ringknorpel  brechen  in  der  Regel  in  oder  nahe  der  Median- 
linie, d.  h.  da,  wo  sie  bei  seitlicher  Kompression  am  stärksten  gebogen 
werden.  Mitunter  finden  sich  auch  nur  Infraktionen,  wie  in  einem  von 
Wilhelmi  mitgeteilten  Fall,  wo  ausser  einer  Ablösung  des  linken  oberen 
Schildknorpelhoms  und  einer  rechts  neben  der  Medianlinie  gelegenen  völligen 
Durchbrechung  der  Ringknorpelspange  zwei  schräg  verlaufende  Einbrüche  in 
der  rechten  Hälfte  der  Schildknorpelplatte  vorhanden  waren.  Wird  der  Kehl- 
kopf beim  Würgen,  mehr  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  gegen  die 
Wirbelsäule  angedrängt  und  auch  hierbei  die  Biegung  über  den  Elastizitäts- 
koeffizienten hinausgetrieben,  so  können  ausser  den  Medianbrüchen  noch 
ziemlich  unregelmässige  Frakturen  mit  erheblichen  Zertrümmerungen  entstehen. 

Fig.  52. 


Qaerrisse  in  der  Intima  der  Carotis  communis  bei  einem  neugeborenen  Kinde  naeh  Erwürgen. 

Sehr  selten  sind  Verletzungen  der  Trachea  beim  Erwürgen.  Fälle  dieser  Art 
sind  von  Wagner,  Corley  und  kürzlich  von  Etienne  Martin  mitgeteilt 
worden,  der  sie  zweimal  an  alten  Leuten  und  3 mal  an  jüngeren  Individuen 
fand.  Sie  kommen  nach  Martin  fast  immer  dadurch  zustande,  dass  die 
Trachea  in  sagittaler  Richtung  mit  der  Hand  an  die  Wirbelsäule  gedrückt 
wird,  wodurch  die  Trachealknorpel  abgeplattet  werden  und  in  der  Mittellinie 
oder  noch  häufiger  auf  einer  Seite  brechen.  Isolierte  Frakturen  der  Aryknorpel 
sah  Schnitzler  in  einem  Falle. 

Das  Vorkommen  von  Intimaverletzungen  der  Karotiden  beim  Erwürgen 
wird  von  einigen  Autoren  ganz  in  Abrede  gestellt.  Lesser  sagt,  dass  sie 
ihm,  wie  auch  anderen  Beobachtern,  nicht  begegnet  sind  und  M.  Richter  hat 
sie  nur  bei  Erhängten  gesehen.  Auch  Strassmann  erwähnt  sie  nicht.  Gewiss 
findet  man  derartige  Verletzungen  beim  Erwürgen  noch  seltener  als  beim  Er- 
hängen. Gleichwohl  aber  kommen  sie  vor,  wovon  uns  ein  erst  kürzlich  selbst 
beobachteter  Fall  überzeugt  hat.  Wir  sahen  bei  einem  Neugeborenen,  welches 
cingestandenermassen  von  seiner  Mutter  erwürgt  worden  war  und  an  seinem 
Körper  keine  anderen  Spuren  einer  gewaltsamen  Einwirkung  als  Würgspuren 
erkennen  liess,  diese  aber  in  ausgesprochener  Weise  in  Form  von  Nagelein- 
drücken und  Druckspuren  am  Halse  und  ausgedehnten  Blutungen  in  die  Weich- 
teile des  Halses,  einen  horizontal  und    dicht  unterhalb  der  Teilungsstelle  ver- 
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laufenden,  an  einer  Stelle  unterbrochenen  Riss  in  der  Innenhaut  der  rechten 
Karotis,  dessen  Ränder  deutlich  blutunterlaufen  waren  (Fig.  52).  Auch  in  der 
Gefässscheide  wurde  in  gleicher  Höhe  und  zwar  beiderseits  ein  pfennigstück- 
grosser  Bluterguss  vorgefunden.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  von  H.  Fried- 
berg in  zwei  Fällen  und  von  Messerer  in  dem  schon  erwähnten  Münchencr 
Raubmord  an  zweien  der  drei  Opfer  gemacht  worden.  Sie  sind  ebenso  wie 
die  gleichen  Verletzungen  beim  Erhängen,  als  Druckeffekte,  entstanden  durch 
die  Einwirkung  der  sich  in  die  Tiefe  bohrenden  Fingerspitzen  anzusehen  und 
beweisen,  dass  es  mitunter  auch  beim  Tod  durch  Erwürgen  zu  einer  Kom- 
pression der  Halsschlagadern  kommen  kann. 
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Trotz  des  geringen  Druckes,  der  nötig  ist,  um  einen  Verschluss  der 
Stimmritze  durch  seitliche  Kompression  des  Kehlkopfes  hervorzurufen,  ist  ein 
Selbstmord  durch  Erwürgen  nicht  wohl  ausführbar,  da  ja  die  komprimierende 
Muskelenergie  der  Hand  beim  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  erlischt,  wodurch 
dann  die  Fortsetzung  der  Kompression  und  die  Behinderung  des  Luftzutritt? 
aufgehoben  werden  muss.  Wenn  daher  aus  dem  anatomischen  Befunde  und 
durch  die  äusseren  Umstände  sichergestellt  ist,  dass  der  Tod  eines  Menschen 
infolge  von  Erwürgen  erfolgte,  so  ist  damit  auch  erwiesen,  dass  der 
Verstorbene  sich  nicht  selbst  getötet  hat,  sondern  durch  fremde  Schuld  ums 
Leben  gekommen  ist.  An  der  allgemeinen  Giltigkeit  dieser  Regel  ändert  auch  die 
Beobachtung  Binners  nichts,  der  einen  Selbstmord  durch  Erwürgen  bei 
einem  Geisteskranken  sah,  da  dieser  Fall  eine  ungeheure  Seltenheit  darstellt, 
ja  als  Unikum  anzusehen  ist.  Die  Selbstmörderin,  die  schon  früher  einmal 
einen  Selbsterwürgungsversuch  gemacht  hatte,  wurde  in  hockender  Stellung 
neben  ihrem  Bette  gefunden,  die  Jlllbogen  auf  die  Kniee  gestützt,  der  Kopf 
nach  vorn  übergefallen  und  die  Hände,  welche  den  Hals  gabelförmig  umspannt 
hielten,  zwischen  ihm  und  dem  Bettrand  eingeklemmt.  Hier  hatte  also  auch 
nach  dem  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  der  Druck  auf  den  Kehlkopf  und  die 
aus  ihm  resultierende  Behinderung  des  respiratorischen  Gasaustausches  infolge 
der  eigentümlichen,  in  der  Würgestellung  fixierten  Lage  der  Hände  fortge- 
dauert und  schliesslich  den  Eintritt  des  Todes  veranlasst. 

Als  Mittel  zur  gewaltsamen  Tötung  anderer  Personen  steht  der  Tod 
durch  Erwürgen  unter  den  verschiedenen  Arten  des  Strangulationstodes  wohl  an 
erster  Stelle.  Die  preussische  Statistik  für  das  Jahr  1900  führt  unter  630 
Fällen  von  Mord  und  Totschlag  29  Fälle  von  Erwürgen  und  nur  2  Fälle  von 
Erhängen  auf,  wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  dass  Mord  durch  Er- 
würgen sehr  häufig  mit  Erdrosselungsversuchen  kombiniert  ist,  was  in  den  sta- 
tischen Angaben  nicht  besonders  zum  Ausdruck  gebracht  wird.  Im  Verhältnis 
zu  anderen  Arten  der  gewaltsamen  Tötung  durch  fremde  Hand  spielt  der  Tod 
durch  Erwürgen  dagegen  nur  eine  relativ  geringe  Rolle.  Den  29  Fällen  von 
Erwürgen  stehen  unter  den  630  Fällen  von  Mord  und  Totschlag  im  Jahre  1900 
175  Fälle  von  Erschlagen,  154  Fälle  von  Erstechen  und  57  Fälle  von  Er- 
tränken gegenüber.  Die  Mehrzahl  der  Erwürgten  betrifft  Neugeborene  und 
Kinder,  was  ja  begreiflich  erscheint,  da  bei  diesen  Versuche  zur  Gegenwehr 
fortfallen  und  sie  daher  schneller  und  leichter  als  Erwachsene  erwürgt  werden 
können.  Recht  häufig  werden  ausser  den  durch  das  Würgen  selbst  veranlassten 
Befunden  noch  andere  Verletzungen  amKörper  der  Getöteten  beobachtet,  welche 
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die  Deutung  eines  zweifelhaften  Falles  als  Tötung  durch  fremde  Hand  wesent- 
lich erleichtern  können.  So  sieht  raan  häufig  ausgedehnte  Blutunterlaufungen 
an  anderen  Stellen  des  Körpers,  am  Kopf,  auf  der  Brust,  an  Ober-  und  Unter- 
armen, Hiebwunden  am  Kopf,  Rippenbrüche,  Verletzungen  des  Brustbeins,  ent- 
standen durch  das  Niederwerfen  des  Getöteten  oder  durch  Knien  auf  seiner 
Brust,  und  bei  Neugeborenen  nicht  selten  Verstopfung  der  Mundhöhle  durch 
Fremdkörper.  Am  häufigsten  aber  ist  der  Mord  durch  Erwürgen  mit  Erdrosseln 
kombiniert,  und  wenn  die  am  Halse  zurückgebliebenen  ürosselspuren  oder 
Würgeffekte  nur  wenig  ausgeprägt  sind,  kann  die  Frage,  welche  von  beiden 
Arten  der  gewaltsamen  Tötung  oder  ob  beide  zugleich  angewandt  wurden, 
recht  schwierig  zu  beantworten  sein.  Auch  für  die  Entscheidung,  ob  Mord 
oder  Selbstmord  durch  Erdrosseln  anzunehmen  ist,  kann  der  sichere  Nachweis 
gleichzeitiger  Würgversuche  von  Bedeutung  werden.  Es  fragt  sich  daher,  ob 
die  Möglichkeit  besteht,  beim  Fehlen  charakteristischer  äusserer  Befunde  ara 
Halse  aus  den  übrigen  örtlichen  Veränderungen  die  Differentialdiagnosc 
zwischen  dem  Tod  durch  Erdrosseln  und  durch  Erwürgen  zustellen.  Nach 
Reuter  spricht  besondere  Reichhaltigkeit  der  Blutunterlaufungen,  sowie  ihre  Lage 
in  dem  Gewebe  der  Schilddrüse,  der  Speicheldrüse,  an  den  Tonsillen  und  an  der 
Vorderseite  der  Halswirbelsäule  für  gleichzeitiges  Würgen  und  erlaubt  bei 
V'orhandensein  von  verdächtigen  Kratzeffekten  in  der  Halshaut,  die  Diagnose 
"^auf  Erwürgen  zu  stellen.  Immerhin  wird  man  hierbei  berücksichtigen  müssen, 
dass  auch  beim  Erdrosseln  Blutunterlaufungen  von  erheblicher  Ausdehnung  und 
an  ähnlichen  Stellen  vorkommen  können,  und  wird  daher  bei  der  Bewertung 
dieser  Befunde  mit  grosser  Vorsicht  zu  verfahren  haben. 

Mit  grösserer  Sicherheit  ist  der  Tod  durch  Erwürgen  vom  Erhängungs- 
tode  zu  unterscheiden,  was  insofern  von  Wichtigkeit  ist,  als  nachträgliches 
Aufhängen  der  Leiche  zur  Maskierung  des  Verbrechens  auch  beim  Erwürgen 
vorkommt.  Brüche  des  Ringknorpels  und  der  Schildknorpelplatte,  Blutungen 
in  die  Weichteile  des  Halses,  namentlich  von  grösserem  Umfange,  sind  beim 
Erhängen  ungemein  seltene  Befunde  und  nur  durch  eine  ungewöhnliche  Art 
des  Erhängens,  Herabspringen  im  Augenblick  der  Suspension,  oder  durch  be- 
sonders tiefe  Lage  des  Stranges  zu  erklären,  während  sie  beim  Erwürgen  bei- 
nahe als  typische  Befunde  gelten  können.  Meist  ist  daher  auf  Grund  des 
örtlichen  Befundes  die  Differentialdiagnose  leicht  zu  stellen.  So  fand  Strass- 
mann  bei  einer  Frau,  welche  in  einer  offenen  Schlinge  an  einem  weichen 
Tuche  hängend  gefunden  wurde,  aussen  am  Halse,  abgesehen  von  der  Strang- 
marke, nichts  Besonderes,  bei  der  inneren  Untersuchung  dagegen  einen  Doppel- 
bruch der  Ringknorpelspange  nebst  Frakturen  der  oberen  Schildknorpelhömer 
und  vier  linsengrossen  Blutungen  in  die  Kehlkopfschleimhaut,  und  erklärte, 
dass  die  Ringknorpelbrüche  bei  Ausschluss  besonderer  Umstände  nicht  durch 
Erhängung,  wohl  aber  durch  Erwürgung  entstanden  sein  könnten.  In  einem 
von  Wilhelm i  begutachteten  Falle  waren  bei  einem  anscheinend  Erhängten 
ausser  Brüchen  des  linken  oberen  Schildknorpelhomes  und  des  rechten  Zungen- 
beinhornes  mehrere  nahezu  längsgerichtete  Einbrüche  der  rechten  Schildknorpel- 
platte und  eine  völlige  Durchbrechung  der  Ringknorpelspange  vorhanden.  An 
diesen  Brüchen  Hess  sich  ihre  Entstehung  durch  seitliches  Zusammendrücken 
des  Kehlkopfes  dadurch  genauer  feststellen,  dass  nach  Entfernung  der  Weich- 
teile an  der  äusseren  Knorpelfläche  ein  viel  deutlicheres  Klaffen  der  Fraktur- 
spalten zu  erkennen  war,  als  an  der  Innenfläche,  wo  die  Brüche  kaum  ange- 
deutet waren.  Bei  der  Entstehung  der  Brüche  durch  Anpressen  des  Kehl- 
kopfes an  die  Wirbelsäule,  wie  solches  beim  Erhängen  geschieht,  wäre  gerade 
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das  umgekehrte  Verhältnis  zu  erwarten  gewesen,  da  dann  die  grösste  Dehnung 
der  Sehiidknorpelplatte  ihre  innere  Fläche  getroffen  hätte.  Deutliche  Blut- 
ergüsse in  die  Halsorgano  waren  nicht  vorhanden,  konnten  aber  sehr  wohl 
infolge  der  vorgeschrittenen  Fäulnis  —  die  Leiche  hatte  bereits  572  Wochen 
in  der  Erde  gelegen  —  verschwunden  sein.  Wilhelmi  sprach  sich  für  einen 
Tod  durch  Erwürgen  mit  nachherigem  Aufhängen  der  Leiche  aus. 

Dass  die  unrichtige  Deutung  von  Leichenerscheinungen  zu  Ver- 
wechselungen mit  Würgspuren  und  fälschlichen  Anschuldigungen  Anlass  geben  kann, 
lehrt  ein  Fall  Maschkas,  in  welchem  dieObduzenten  die  schmutzig  blaue  Färbung 
der  Halshaut  und  die  Ausbildung  punktförmiger  Blutaustritte  auf  der  rechten 
Körperhälfte  nicht  als  die  Folgeerscheinungen  der  gewöhnlichen  Leichen- 
hypostase erkannten,  sondern  für  die  Spuren  gewaltsamer  Eingriffe  ansahen 
•und  die  eigentliche  Todesursache,  eine  apoplektische  Blutung  in  das  rechte 
Grosshirn,  als  die  Folge  vorausgegangenen  Würgens  und  gleichzeitigen  festen 
Andrückens  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  an  irgend  einen  Gegenstand  be- 
zeichneten. 

Eine  mehr  zufällige  Tötung  durch  blosses  Zufassen  mit  der  Hand 
an  den  Hals,  um  den  Gegner  von  sich  abzuwehren,  ist  zwar  möglich  und  auch 
schon  vorgekommen,  bei  der  grossen  Seltenheit  eines  derartigen  Ereignisses  wird 
aber  solchen  Angaben  eines  Angeschuldigten  in  der  Regel,  wie  schon  er- 
wähnt wurde,  keine  andere  Bedeutung  beizulegen  sein,  als  die  einer  unglaub- 
würdigen Ausrede. 

§  47.    Kasuistik. 

162.  Fall.    Mord  durch  Erwürgen.    Bruch  des  Kehlkopfs. 

Ana  Morgen  des  2.  Mai  18—  wurde  die  30  jährige  Prostituierte  Brunzlow  in  ihrem 
Zimmer  tot  und  augenscheinlich  ermordet  vorgefunden.  Die  Leiche  lag  in  der  Rückenlage 
aof  dem  an  der  Wand  des  aufgemachten  Bettes  stehenden  Sopba,  den  Kopf  gegen  dessen 
Seitenkissen  erhoben,  die  Beine  gespreizt  und  in  den  Kniegelenken  gekrümmt,  und  war  be- 
kleidet mit  einem  Hemde,  leichtem  Unterrock,  einer  Krinoline,  Strümpfen  und  einem  Morgen- 
schuh. Um  den  Hals  trag  sie  eine  Schnur  dunkler  Glasperlen,  die  später  so  hart  gefunden 
worden,  dass  sie  nur  mit  einem  Hammerschlag  gesprengt  werden  konnten.  Die  Haare  waren 
in  Ordnung,  Hals  und  rechte  Schulter  vom  Hemde  entblösst,  dies  und  die  Unterröcke  in  die 
Höhe  geschlagen. 

Die  gerichtliche  Obduktion  ergab  mit  Gewissheit  den  Erstickungstod  und  als 
dessen  Ursache  unzweifelhaft  Erwürgen.  Schon  unmittelbar  auf  dem  Kehlkopf,  unter  der 
Schilddruse  zeigte  sich  rechts  ein  Erguss  von  geronnenem  Blute  von  1,5  cm  Durchmesser. 
Ein  ganz  gleicher  erbsengrosser  fand  sich  auf  der  linken  Seite  der  Luftröhre  hart  am  Kehl- 
kopf nnd  über  ihr  ein  dritter  erbsengrosser.  Der  Ringknorpel  war  auf  der  linken  Seite  in 
der  Länge  von  ca.  1  cm  eingebrochen.  Im  Zellgewebe  der  Halswirbel  hinter  der  Speiseröhre 
fand  sich  der  ganzen  Länge  dieser  Wirbel  nach  ein  Erguss  von  geronnenem  Blute.  Schon 
die  äusseren  Befunde  an  der  Leiche  waren  so  auffallend  gewesen,  dass  sie  bei  den  Beamten, 
welche  die  Leiche  bei  der  Auffindung  sahen,  mit  Recht  die  Vermutung  einer  Erwürgung  be- 
gründet hatten.  Diese  äusseren  Befunde  waren:  am  Manubrium  sterni  ein  8  mm  langer  und 
breiter  gelbbrauner,  nicht  blutunterlaufener  Fleck,  an  der  linken  Halsseite  ein  unregel- 
roässiger,  7  mm  langer  blauroter,  nicht  blutunterlaufener  Fleck,  dicht  unter  ihm  ein  blau- 
rotes Pünktchen,  ein  ebensolches  unter  dem  Rande  des  Unterkiefers  links,  ein  ganz  gleiches 
anf  der  Mitte  des  Halses  und  auf  dessen  rechter  Seite  und  endlich  ein  über  die  Mitte  des 
Nackens  verlaufender  4,5  cm  langer,  2  mm  breiter,  gelbbrauner,  nicht  blutunterlaufener 
Streifen.  Wenn  sich  ans  der  Beschaffenheit  dieser  Spuren,  von  denen  keine  einzige  diejenige 
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Beschaffenheit  zeigte,  die  man  nach  Drnck  mit  den  Fingern  bzw.  Nägeln  an  den  Leichen 
Erwürgter  findet,  noch  Zweifel  darüber  erheben  Hessen,  ob  wirklich  ein  Druck  mit  einer 
Hand  eingewirkt  habe,  so  schwanden  diese  Zweifel  bei  Betrachtang  der  angegebenen  inneren 
Befunde,  die  nur  allein  aus  einem  heftigen  Druck,  der  den  Hals  betroffen  hatte,  erklart 
werden  konnten.  Sehr  wahrscheinlich  hatte  dieser  Druck  zunächst  und  unmittelbar  die  um 
den  Hals  liegende  Schnur  von  steinharten  Glasperlen  getroffen.  Diese  Annahme  muss  die 
Entstehung  der  genannten  Blutergi essungen  um  Kehlkopf  und  Luftröhre  um  so  erklärlicher 
machen,  und  namentlich  auch  erklären,  warum  die  gewöhnlichen  Spuren  von  Fingerdracken 
auf  der  Haut  des  Halses  hier  vermisst  und  vielmehr  nur  „Pünktchen"  gefunden  wurden,  die 
leicht  vom  Druck  der  Perlen  herrühren  konnten. 

Einige  andere  äussere  Befunde  an  der  Leiche  endlich  deuteten  darauf  hin,  dass  die  Ver- 
storbene sich  gegen  denAngriff  auf  ihr  Leben  noch  gewehrt  habe,  loswurden  nämlich  feine  Risse 
und  Pünktchen,  gelbbraun  und  hart  zu  schneiden,  auf  dem  Rücken  der  linken  Hand  gefunden, 
sieben  an  der  Zahl,  die  kaum  eine  andere  Deutung  als  die  einer  Gegenwehr  gestatteten.^) 

163.  Fall.    Mord  durch  Erwürgen. 

Am  30.  Septbr.  18—  wurde  die  unverehelichte  Luise  Amon,  die  bei  einer  reichen 
Witwe  U.  als  Aufwärterin  beschäftigt  war,  morgens  am  Kanal  mit  einem  kleinen  Handwagen 
gesehen,  auf  welchem  sich  ein  grosses  Packet  befand,  und  wurde  ferner  beobachtet,  dass  die 
Amon  den  Wagen  an  der  Moritzbrücke  in  das  Wasser  hinunterzog  und  das  Packet  hinein- 
warf, worauf  sie  sich  entfernte.  Das  Auffallende  des  Herganges  machte,  dass  die  Amon  verfolgt 
und  festgenommen  wurde.  In  dem  Packet  wurde  die  Leiche  der  Witwe  U.  entdeckt  and  an 
ihr  sofort  am  Halse  Spuren  wahrgenommen,  die  auf  eine  gewaltsame  Tötung  deuteten.  Am 
2.  Oktober  wurde  die  Leiche  gerichtlich  obduziert  und  dabei  folgende,  für  die  Beurteilung 
der  Todesursache  wesentliche  Befunde  erhoben : 

Die  Leiche  der  46  jährigen  Frau  war  am  Unterleib  bereits  grünlich  gefärbt  und  Leichen- 
starre noch  vorhanden.  Die  etwas  geschwollene  Zunge  lag  1  cm  vor  den  unvollständigen 
Zahnreihen.  Am  linken  Ohr  fand  sich  ein  roter,  linsongrosser,  nicht  blutunterlaufener  Fleck, 
zwei  ganz  gleiche,  halbmondförmige,  8  mm  von  einander  stehende  auf  der  linke  Backe,  eine 
erbsengrosse,  abgeschundene  Stelle  am  linken  Nasenflügel,  eben  solche  am  rechten  Nasen- 
flügel, und  auf  der  rechten  Backe  ein  schwach  halbmondförmig  gebogener,  kupferroter, 
16  mm  langer  Fleck.  Das  Weisse  der  Augen  war  stark  blutunterlaufen,  üeber  den  Hals  und 
zwar  über  den  Kehlkopf  hinweg,  ohne  Unterbrechung  rings  herum,  den  Nacken  in  einer 
Breite  von  6  cm  freilassend,  verläuft  in  einer  Breite  von  6—8  mm  ein  durch  schwache, 
schmutzig-gelbliche  Färbung  hervortretender,  gar  nicht  vertiefter,  nicht  blutunterlaufener 
Streifen.  Am  Halse  finden  sich  ferner  noch  folgende  Verletzungen:  a)  an  der  rechten 
Seite  vom  Kehlkopf  abgehend,  ein  braunroter  Fleck  4,5  cm  lang,  genau  in  Form  einer 
kleinen  Retorte,  am  Kehlkopf  1  cm  breit  und  vor  dem  Auslaufen  in  die  schmale  Spitze 
3  cm  lang,  lederartig  zu  fühlen  und  zu  schneiden,  nicht  blutunterlaufen:  b)  1,5  cm 
davon  entfernt,  herunter  nach  dem  Schlüsselbein  zu,  befindet  sich  ein  1  qcm  grosser, 
genau  ebenso  beschaffener  nur  weicherer  Fleck,  in  welchem  man  deutlich  drei  parallele, 
von  unten  nach  oben  verlaufende,  halbmondförmige,  durch  stärkere  Röte  hervortretende 
Streifen  wahrnimmt;  c)  von  dem  grossen  Flecken  abgehend  diagonal  nach  links  unten 
herüber,  verläuft  ein  etwas  zickzackartiger,  ebenso  beschaffener  roter  Streifen;  d)  in 
der  Nähe  desselben  zeigen  sich  fast  in  Dreieckform  nebeneinanderstehend  drei  deutliche 
halbmondförmige  1  cm  lange,  1  mm  breite  rote  Streifchen;  e)  endlich  finden  sich  noch  am 
Halse  auf  der  linken  Seite  drei  ganz  gleiche  Streifchen.  Am  rechten  Nasenloch  fand  sich 
etwas  angetrocknetes  Blut.  An  der  Innenfläche  der  weichen  Kopfdecken  am  rechten  Schläfe* 
bein  liegen  3—4  kleine  Blutinfiltrationen.     Die  harte,   nicht  so  die  weiche  Hirnhaut,   war 

1)  Casper-Liman,  8.  Aufl.    331.  Fall. 
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sehr  blatreich,  weniger  die  Adergefleohte,  die  Blutleiter  waren  nur  massig  gefallt,  sonst 
nichts  Bemerkenswertes  in  der  Schädelhöble.  Die  Schilddrüse  war  ungewöhnlich  blutreich. 
Im  Zellgewebe  am  Halse  fand  sich  kein  Blutergnss.  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer, 
auch  bei  Druck  auf  die  Lungen  stieg  nur  sehr  wenig  schaumiges  Blut  herauf.  Die  Schleim- 
haut war  durchweg  zinnoberrot,  vorzüglich  die  Innenfläche  des  Kehldeckels.  Zwischen  Kehl- 
kopf und  Wirbelsäule  fand  sich  ein  Erguss  von  geronnenem  Blut  von  der  Grösse  eines  Zwei- 
groschenstückes. Die  Speiseröhre  war  leer.  Die  Lungen  ohne  Veränderung,  wenig  blutreich. 
Das  Herz  und  die  Kranzadem  waren  strotzend  mit  dunklem,  sehr  flüssigem  Blut  angefüllt. 
Auch  die  grossen  Qefässstämme  der  Brust  waren  ungewöhnlich  stark  gefüllt.  Die  Leber  war 
nur  massig  blutreich.  Der  Magen  enthielt  einige  Esslöflel  einer  milchkaffeeähnliohen  Flüssig- 
keit. Die  Nieren  waren  nicht  blutreich,  auch  die  Hohlader  war  nur  massig  gefüllt.  Die 
Darmserosa  war  stark  gerötet.  An  der  hinteren  Fläche  der  Gebärmutter  zeigte  sich  eine 
deutliche  Blutinfiltration  im  Zellgewebe.  Die  übrigen  Obduktionsbefunde  waren  unerheblich. 

Der  Erstickungstod  durch  Erwürgen  war  sonach  unzweifelhaft.  Dass  heftige  Angriffe 
auf  die  Verstorbene  gemacht  worden  waren,  die  sich  ohne  Zweifel  anfangs  gewehrt  hatte, 
bewiesen  die  geschilderten  als  Kratzwunden  anzusprechenden  kleinen  Verletzungen  an  Ohr, 
Backen  und  Nasenflügeln,  welche  deutlich  zeigten,  dass  der  Verstorbenen  die  Nase  zuge- 
drückt worden  war.  Dass  diese  sich  gewehrt  habe  —  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  Hände 
noch  an  der  Leiche  mit  festzugeknöpften  Handschuhen  bekleidet  waren,  folglich  Spuren 
einer  Gegenwehr  nicht  zeigen  konnten  ^  dass  sie  folglich  nach  den  ersten  Angriffen  nicht 
sofort  tot  gewesen  sei,  bewiesen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auch  die  Spuren  angetrock- 
neten Blutes  an  der  Nase,  welches  noch  im  Leben  abgeflossen  sein  dürfte.  Anzunehmen  war 
aber,  dass  sie  die  Angriffe  ins  Gesicht  zuerst  erlitten  hatte,  bevor  der  gewaltsame  Druck  auf 
den  Hals  eintrat,  der  wahrscheinlich  sofort  oder  gewiss  in  kürzester  Zeit  den  Tod  zur  Folge 
hatte,  denn  abgesehen  daron,  dass  sie  jedenfalls  hiemach  sogleich  wehrlos  werden  musste 
und  für  den  Täter  keine  Veranlassung  vorlag,  nun  noch  Angriffe  gegen  das  Gesicht  zu 
machen,  so  würden  die  Spuren  der  Angriffe  sich  hier  dann  auch  nicht  so  deutlich  an  der 
Leiche  markiert  haben,  als  es  der  Fall  war.  Sehr  erheblich  ausgesprochen  waren  nun  aber 
vollends  die  Spuren  der  Angriffe  auf  den  Hals,  wie  sie  oben  geschildert  worden  sind,  die 
durchaus  beweisend  auf  Druck  mit  Fingern  bezw.  Nägeln  deuteten,  welche  die  halbmond- 
förmige Gestalt  der  roten  Streifchen  bezeichnen.  Und  zwar  musste  der  Täter  seine  beiden 
Hände  gebraucht  haben,  da  auf  beiden  Seiten  des  Halses  diese  beiden  Spuren  an  der  Leiche 
wahrgenommen  wurden. 

Ist  hiemach  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Verstorbene  durch  Erwürgen  ihren  Tod  fand, 
so  ist  hiermit  schon  die  Annahme  jeder  anderen  Todesart  ausgeschlossen.  Allerdings  hat 
sich  am  Halse  die  Spur  einer  sogen.  Strangmarke  gezeigt,  wonach  zunächst  auf  Erdrosseln 
d.  h.  auf  einen  ringförmigen  Halsdruck  geschlossen  werden  konnte,  umsomehr  als  an  dem 
den  Obduzenten  vorgezeigten  seidenen  vom  zerschnittenen  Kravattentuche,  das  man  am  Halse 
der  Leiche  gefunden  hatte,  hinten  am  Knoten  sich  Haare  gleich  denen  der  Verstorbenen  be- 
fanden. Allein  die  Marke  war  so  wenig  ausgesprochen,  dass  die  Kravatte  auch  erst  nach 
dem  Tode  der  Verstorbenen  umgeknüpft  worden  sein  kann,  wofür  sich  mehrfache  Beweg- 
grunde denken  lassen.  Vielfache  Versuche  an  Leichen  haben  unzweifelhaft  festgestellt,  dass 
an  Leichen  sehr  leicht  Strangmarken  produziert  werden  können,  die  von  den  im  Leben  er- 
zeugten gamicht  zu  unterscheiden  sind.  Aber  selbst  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  die 
Kravatte  zuerst  umgelegt  worden  ist,  was  nicht  anders  hätte  geschehen  können,  als  wenn 
die  N.  schon  unbesinnlich  gewesen,  oder  wenn  sie  durch  Uebergewalt  und  Mitwirkung  meh- 
rerer Menschen  überwältigt  worden  wäre  und  dass  erst  dann  die  Erwürgung  stattgefunden 
hätte,  so  würde  keinesfalls  die  Kraratte  als  tötendes  Werkzeug  anerkannt  werden  können. 
Denn  wenn  die  Verstorbene  durch  diese  stranguliert  worden  wäre,  so  hätte  die  Missbandlung 
des  nun  bereits  toten  Körpers  die  Spuren  am  äusseren  und  inneren  Halse  nicht  mehr  be- 
wirken können,  die  gefunden  wurden.  Die  Annahme,  dass  etwa  die  Verstorbene  noch  lebte, 
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als  sie  in  das  Wasser  gelangte,  ist  bereits  durob  das  widerlegt,  was  bisher  angefahrt  wurde, 
und  durch  die  aktenmässig  festgestellten  Umstände,  unter  denen  der  Körper  ins  Wasser  ge- 
langte, sowie  durch  das  Fehlen  der  Zeichen  des  Erstickungstodes  in  der  Leiche.  Die  gering- 
fügigen Blutinfiltrationen  an  der  Kopfhaut  können  in  keine  Beziehung  zudq  Tode  gesetzt 
werden  und  ebensogut  beim  Kampf  durch  einen  Faustschlag,  durch  Hinwerfen,  selbst  durch 
Hinstürzen  des  Körpers  im  Augenblick  des  Todes  usw.  entstanden  sein.  Auf  Grund  dieser 
Erwägungen  lautete  das  Gutachten  dahin:  1.  dass  die  verwitwete  U.  den  Erstickungstod  ge- 
storben, 2.  dass  dieser  Tod  durch  äussere  gewaltsame  Angriffe  auf  den  Hals  (Erwürgen)  ver- 
anlasst worden  sei,  3.  dass  die  Tötung  von  einem  Menschen  ausgeführt  sein  kann  und  dass 
kein  Beweis  für  die  Mitwirkung  mehrerer  Personen  aus  dem  Obduktionsbefunde  zu  ent- 
nehmen sei.  Die  Amon  wurde  zu  lebenslänglicher  Zuchthausstrafe  verurteilt.  ^) 

164.  Fall.  Mord  durch  Erwürgen.  Ob  durch  blosses  Zugreifen  an  den  Hals 

veranlasst? 

Der  40  jährige  Arbeiter  Düttmann  kam  am  8.  November  abends  nach  Hause.  Er  trank 
mit  seiner  41  jährigen  Frau,  einer  Hebamme,  die  als  kränklich  und  schwächlich  geschildert 
worden  ist,  etwas  Punsch,  und  geriet  mit  ihr,  die  eifersuchtig  und  hitzig  war,  in  Streit, 
wobei  er  sie,  nach  seiner  hartnäckig  festgehaltenen  Angabe  mit  der  linken  Hand  an  die 
Gurgel  packte,  mit  der  rechten  ihr  eine  Ohrfeige  auf  die  linke  Backe  gab  und  sie  dabei 
rücklings  auf  ihr  Bett  hinwarf.  Als  er  sie  packte,  kreischte  sie  einmal  laut  auf  und  als  er 
die  inzwischen  ausgelöschte  Lampe  wieder  angezündet  hatte,  fand  er  sie  ruhig  und  an- 
scheinend tot.  Er  verfügte  sich  nun  nach  einer  nahen  Kegelbahn,  wo  er  sich  mit  Oänse- 
ausschieben  belustigte  (!),  kehrte  nach  Hause  zurück,  wo  er  seine  Frau  in  demselben  Zu- 
stande antraf,  ging  wieder  zur  Kegelbahn  (!)  und  kehrte  abermals  zurück,  bis  er  sich  end- 
lich überzeugt  hatte,  dass  die  Frau  tot  war.  Er  beschloss  nun  angeblich  und  tat  auch 
Schritte,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  was  ihm  indessen  wieder  leid  wurde,  stellte  sich  aber 
am  anderen  Morgen  auf  der  Polizei,  wo  er  sich  als  Mörder,  der  seine  Frau  gestern  Abend 
„umgebracht^*,  meldete,  sagte  jedoch  dabei,  dass  er  ihr  nur  eine  Ohrfeige  gegeben  habe,  wo- 
nach sie  tot  umgefallen  sei.  Ihm  noch  weiter  zur  Last  gelegte  Attentate  gegen  das  Leben 
seiner  Kinder  durch  Erwürgen  und  durch  Erstickungsversuch  durch  absichtliches  frühes 
Schliessen  der  Ofenklappe,  hat  er  beharrlich  in  Abrede  gestellt.  So  stellte  Düttmann  die  Tat 
dar,  der  noch  im  Verhör  einmal  sagte:  dass  er  von  seiner  Arbeit  gewohnt  sei,  alles,  was  er 
anfasse,  fest  und  derb  anzufassen.  Sein  Jl  jähriger  Sohn  Theodor  aber,  der  Augenzeuge  ge- 
wesen war,  will  gesehen  haben,  dass  der  Vater  die  im  Bette  liegende  Mutter  erwürgt  habe, 
die  anfangs  noch  mit  Händen  und  Füssen  strampelte,  einmal  aufschrie,  und  dann  noch 
wimmerte,  bis  sie  tot  war. 

Die  wesentlichen  Ergebnisse  der  am  10.  November  vorgenommenen  Obduktion  waren 
folgende:  Der  Körper  war  wohl  genährt,  der  Unterleib  schon  grünlich,  Leiohenstarre  vor- 
handen. Die  Zunge  lag  hinter  den  Kiefern.  Die  ganze  linke  Backe  war  bläulich  gefärbt  and 
blutunterlaufen.  An  beiden  Unterkieferwinkeln,  vorzugsweise  am  linken,  zeigte  sich  eine 
zehnpfennigstückgrosse,  bläuliche  Hautfärbung  mit  schwacher  Blutunterlaufung.  Auf  der 
Kehlkopfgegend  und  nach  rechts  hinübergehend  fand  sich  ein  1,5  cm  langer,  halbmond- 
förmiger, schmutzig-braunrötlicher  Streifen,  in  welchem  drei  linsen-  bis  erbsengrosse  Stipp- 
chen deutlich,  Blutunterlaufungen  aber  nicht  sichtbar  waren.  Anderhalb  Zentimeter  nach 
links  davon  entfernt  zeigte  sich  ein  6  mm  langer,  schwach  halbmondförmiger  schmaler  roter 
Streifen,  der  nicht  blutunterlaufen  war.  Ein  durchaus  gleich  beschaffener,  beim  Einschnitt 
eine  schwache  Blutunterlaufung  ergebender  Streif  fand  sich  hinter  dem  linken  Ohr,  3  cm 
vom  Ohrläppchen  entfernt.  Sonstige  Verletzungen  fehlten.  Von  den  inneren  Befunden  sei 
erwähnt,  dass  Kehlkopf-  oder  Zungenbeinbrüche  nicht  vorhanden  waren.  Die  allgemeinen 
Erstickungserscheinungen  waren  schwach  vorhanden. 


1)  Casper-Liman,  8.  Aufl.    335.  Fall. 
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HierDacfa  musste  erklärt  werden,  dass  die  Verstorbene  ihren  Tod  an  Erstickung  ge- 
fanden  habe,  deren  Ursache  durch  die  Leichenuntersuchung  deutlich  in  den  Verletzungs- 
sparen  am  Halse,  den  Unterkieferwinkeln  und  hinter  dem  linken  Ohr  nachgewiesen  worden 
war.  Alle  diese  Spuren  trugen  das  Gepräge  des  Fingerdruckes  bezw.  des  Eingriffes  von 
Fingernägeln.  Dass  aber  ein  Druck  oder  gar  wiederholter  Druck  auf  die  Luftwege  imstande 
ist,  Erstickung  herbeizuführen,  ist  eine  so  allgemeine  Erfahrung,  dass  sie  weiter  keiner  Aus- 
führung bedarf.  Der  Obduktionsbericht  bestätigt  aber  die  Angabe  des  Angeschuldigten  seine 
Behandlung  der  Frau  betreffend  nicht,  unterstützt  vielmehr  die  Aussage  des  Knaben  Theodor. 
Nach  desDüttmann  Angabe  will  er  die  Frau  nur  am  Halse  gepackt  und  rücklings  niedergeworfen 
haben,  was  also  nur  ein  Akt  gewesen  wäre.  Nach  diesem  einmaligen  Anfassen  bleiben  aber 
die  Spuren  von  Fingerdrnok  an  den  Unterkieferwinkeln  und  die  Zerkratzung  am  linken  Ohr 
völlig  unerklärt.  Von  diesen  Eingriffen  allein  konnte  die  Verstorbene  nicht  ersticken,  viel- 
mehr nur  von  jenen,  deren  Spuren  sich  am  Halse  vorgefunden  haben.  Es  muss  also  wieder- 
holt gegen  sie  zugegriffen  worden  sein.  Und  hiermit  stimmt  auch  der  innere  Befund  überein. 
Dieser  erweist  nämlich,  dass  dieDüttmann  nicht  gleich  tot  gewesen  ist,  sondern  vielmehr,  dass 
noch  ein  Atemkampf  bei  ihr  stattgefunden  hat.  Die  Lungen  waren  nämlich  übermässig  von 
Luft  ausgedehnt  und  füllten  die  Brusthöhle  fast  strotzend  aus.  Dies  findet  man  nur  dann, 
wenn  kurz  vor  dem  Tode  noch  gewaltsame  Atemanstrengungen  gemacht  werden.  Der  zweite 
Befand,  welcher  erweist,  dass  die  Verstorbene  nicht  ganz  urplötzlich  gestorben  ist,  ist  die 
Anwesenheit  von  Speiseresten  in  der  Speiseröhre  und  in  der  Luftröhre.  Dies  beweist  ein 
sog.  Regurgitieren  von  Mageninhalt  d.  h.  ein  Heraufstossen  von  Speiseresten  des  Magens  in 
die  Speiseröhre,  von  wo  sie  durch  Schling-  und  Atembewegungen  in  die  Luftröhre  gelangen, 
ein  Ereignis,  das  sehr  häufig  bei  Erstickenden,  wenn  ein  Atemkampf  in  der  Agonie  statt- 
fand, gefunden  wird.  Die  Blutunterlaufung  an  dor  linken  Backe  war  zweifellos  das  Resultat 
einer  heftigen  äusseren  Gewalteinwirkung  auf  diesen  Teil.  Worin  diese  bestanden  hat,  ist 
ans  der  Obduktion  nicht  zu  ermitteln.  Eine  Ohrfeige,  die  allerdings  ganz  besonders  heftig 
gewesen  sein  musste,  konnte  diese  Wirkung  ebensogut  haben,  als  z.  B.  ein  Fall  mit  der 
Backe  gegen  einen  harten  Körper.  Keinesfalls  hängt  dieser  Befund  mit  dem  Erstickungstod 
der  Verstorbenen  zusammen.  Das  Gutachten  lautete  sonach:  1.  dass  die  D.  an  Erstickung 
gestorben  sei,  welche  2.  durch  Erwürgen  bedingt  worden  sei,  3.  dass  das  Erwürgen  nicht 
dorch  einen  einzigen  Akt  bewerkstelligt  worden  sei,  sondern,  dass  mehr  als  ein  Eingriff  auf 
den  Hals  und  die  umliegenden  Teile  der  Verstorbenen  stattgefunden  haben  müsse,  4.  dass 
die  Gewalt,  die  gegen  die  linke  Backe  gewirkt  habe,  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusammen- 
hang gestanden  habe.  ^) 

165.  Fall.  Mord  eines  Neugeborenen  durch  Erwürgen. 

Am  8.  November  19  . .  wurde  in  dem  zur  Wohnung  des  Schuhmachers  N.  gehörigen 
Kloset  eine  männliche  Kindesleiche  gefunden  und  am  11.  November  die  gerichtliche  Obduk- 
tion der  Leiche  vorgenommen,  welche  im  wesentlichen  folgendes  Ergebnis  hatte. 

Der  Körper  des  Kindes  ist  kräftig  entwickelt,  50  lang  und  wiegt  3200  g.  In  der  un- 
teren Oberschenkelepiphyse  ein  6  mm  breiter  Knocheukern.  Die  Hautfarbe  besonders  im  Ge- 
sicht blaurot.  In  der  Augenbindehaut  des  linken  Augapfels  eine  linsengrosse  Blutunter- 
laufung. An  der  Haut  des  Gesichtes  und  des  Halses  fallen  Verletzungen  auf,  die  teils  aus 
streifenartigen  Hautvertrocknungen,  teils  aus  halbmondförmigen  Eindrücken  bestehen,  welche 
offenbar  von  Nageleindrücken  herrühren.  Von  den  Nagelspuren  liegen  drei  auf  der  linken 
Wange  und  zwar  eine  in  der  Höhe  des  linken  Mundwinkels,  die  beiden  anderen  etwas  tiefer 
mehr  nach  dem  Ohr  hin  und  dicht  untereinander,  alle  drei  mit  nach  unten  geöffnetem 
Bogen.  Dicht  neben  dem  linken  Mundwinkel  eine  rundliche  Hautvertrocknung.  Drei  andere 
Nagelspuren  liegen  auf  der  linken  Seite  des  Kehlkopfes  in  vertikaler  Richtung  nahezu  parallel 
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nebeneinander,  mit  der  BogenöfTnang  der  Mittellinie  des  Körpers  zugekehrt.  In  ihrer  Nähe 
noch  einige  Hautabschürfungen  von  regelmässiger,  mehr  länglich-runder  Form.  Auf  der 
rechten  Seite  des  Halses  sieht  man  hinter  dem  Ohr  eine  erbsengrosse  Hautvertrocknnng  von 
rundlicher  Form,  sodann  streifenartige  bis  zu  5  cm  lange  Kratzspuren  Ton  bräunlicher 
Farbe  und  harter  Beschaffenheit,  an  denen  deutlich  zwei  Systeme,  welche  aus  je  vier  Kratzern 
bestehen  und  sich  kreuzen,  zu  unterscheiden  sind.  Diese  Druckspuren  verlaufen  von  hinten 
nach  vorn  unten  zur  Medianlinie  und  konvergieren  leicht  zu  einander.  Vor  ihnen  nach  der 
Medianlinie  gewandt  etwa  auf  der  Mitte  des  inneren  rechten  Kopfnickerrandes  liegt  eine 
undeutliche  Nageldruckspur.  Die  Nabelschnur  zeigt  eine  schräge  Trennungsfläohe  mit 
zackigen  unebenen  Rändern,  die  Stümpfe  der  Nabelschnurgefässe  ragen  aus  der  Trennungs- 
fläche  heraus.  Dicht  über  der  rechten  Brustwarze  ist  eine  länglich-runde  bohnengrosse  Haut» 
abschürfung  zu  sehen,  welche  nicht  blutunterlaufen  ist.  Zwischen  der  Halshant  und  den 
Kopfnickern  liegen  beiderseits  Blutaustretungen  von  Zweimarkstückgrösse  und  anregel- 
mässiger Form,  auch  die  Mehrzahl  der  Druckspuren  am  Halse  ist  blutunterlaufen.  Ebenso 
finden  sich  Blutaustretungen  in  der  Gegend  der  Unterkieferwinkel,  namentlich  auf  der 
rechten  Seite.  Ein  pfennigstückgrosser  Bluterguss  liegt  in  der  Scheide  der  linken  Karotis, 
ein  etwas  grösserer  in  der  rechten  Karotisscheide.  Die  Intima  der  rechten  Karotis  hat  etwa 
1,5  cm  unterhalb  der  Teilungsstelle  in  ihrer  hinteren  Wand  einen  4  mm  langen  Querriss, 
dessen  Ränder  deutlich  blutig  suffundiert  sind.  Unter  dem  Lungenfell  und  besonders  reich- 
lich auf  der  Innenfläche  der  weichen  Kopf  decken  werden  zahlreiche  Ekohymosen  gefunden. 
Das  Hinterhaupt  ist  unter  die  Scheitelbeine,  das  linke  unter  das  rechte  Scheitelbein  ge- 
schoben. Die  weiche  Hirnhaut,  die  Lungen  und  die  Schleimhäute  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhrenäste  sind  sehr  blutreich,  ebenso  die  Organe  der  Bauchhöhle. 

Auf  Grund  dieses  Obduktionsergebnisses  wurde  das  Gutachten  dahin  abgegeben, 
1.  dass  das  Kind  ein  ausgetragenes  und  lebensfähiges  sei,  gelebt  und  geatmet  habe,  2.  dass 
es  den  Tod  durch  Erstickung  gestorben  und  3.  dass  dieser  auf  gewaltsame  Weise  durch 
äusseren  Druck  auf  den  Hals  (Erwürgen)  veranlasst  worden  sei. 

Die  von  der  Behörde  angestellten  Ermittelungen  ergaben,  dass  die  Kindesmutter,  welche 
unehelich  geschwängert  und  von  ihrem  Liebhaber  verlassen  worden  war,  in  ihrer  Wohnung, 
einem  der  Schuhmacherfamilie  abgemieteten  Zimmer  am  Vormittage  des  8.  November  ge- 
boren und  das  Kind,  wie  sie  schliesslich  zugab,  gleich  nach  der  Geburt  erwürgt  hatte,  ohne 
dass  weder  der  Schuhmacher,  der  im  Nebenzimmer  bei  der  Arbeit  sass,  noch  die  anderen 
Familienmitglieder  etwas  von  der  Geburt  und  der  Tötung  des  Kindes  gemerkt  hatten.  Nach- 
dem sie  sich  einigermassen  von  den  Geburtsanstrengungen  erholt  hatte,  war  sie  auf  das 
Klosett  gegangen  und  hatte  das  Kind  unbemerkt  in  den  Klosettrichter  gesteckt,  wo  es  später 
gefunden  wurde. 

Dieser  Fall  ist  besonders  bemerkenswert  durch  die  in  der  Intima  der  rechten  K^otis 
gefundene  Querruptur,  ein  Befund,  der  bisher  beim  Erwürgen  nur  von  Friedberg  und 
neuerdings  von  Messerer  beobachtet  worden  ist.  Die  bei  der  Hauptverhandlung  von  der 
Mutter  aufgestellte  Behauptung,  sie  habe  dem  Kinde  nur  den  Mund  zuhalten  wollen,  um  es 
am  Schreien  zu  verhindern  und  zu  verhüten,  dass  die  Aufmerksamkeit  des  nebenan  arbeiten- 
den Schusters  wachgerufen  werde,  wobei  es  zufällig  erstickt  sei,  konnte  ebenso  wie  die  Ein- 
wendungen der  Verteidigung,  die  Druckspuren  am  Halse  seien  möglicherweise  durch  Selbst- 
hilfe der  Mutter  oder  erst  nach  dem  Tode  durch  Einstopfen  des  Kindes  in  den  Klosettriohter 
entstanden,  aus  dem  anatomischen  Befunde  widerlegt  werden.  Die  Angeschuldigte  wurde 
zu  2  Jahren  und  5  Monaten  Gefängnis  verurteilt.  Ziemke. 

166.  Fall.    Mord  eines  Neugeborenen.    Würgen  und  Ertrinken  im  Schlamm. 
Ende  Juni  1900  wurde  in  der  Nähe  von  Halle  eine  weibliche  Kindesleiche  gefunden 
und  als  Kindesrautter  eine  polnische  Arbeiterin  ermittelt,  welche  gestand,  das  Kind  vorsätz- 
lich getötet  zu  haben.    Die  Obduktion  hatte  im  Wesentlichen  folgendes  Ergebnis: 
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Weibliche,  47  om  lange  Kindesleiche,  deren  Gewicht  2300  g  betragt.  Der  ganze  Körper 
des  Kindes  ist  mit  Grashalmen  und  Blättern  bedeckt.  Am  Kopfe  haftet  Schlamm,  der  sich 
schwer  entfernen  lässt.  Die  Haut  des  Gesichtes  ist  blaurot.  In  den  Augenbindehäuten 
beiderseits  mehrfache  punkt-  bis  linsengrosse  Blutaustritte.  Die  Zunge  liegt  zwischen  den 
Kiefern.  Am  Halse  eine  Anzahl  blutunterlaufener  Hautstellen,  deren  eine  gerade  über  der 
Mitte  des  Ringknorpels  eine  deutliche  Nagelspur  darstellt;  ihr  Bogen  ist  nach  unten  geöffnet 
ond  hat  genau  1  cm  Spannweite.  Oben  links  von  ihr  an  der  Grenze  zwischen  Kinn  und 
Hals  eine  unregelmässige  länglichrunde  Blutunterlaufung,  kleinere,  unregelmässig  geformte 
blutunterlaufene  Hautabschürfungen  in  der  Mittellinie  des  Halses,  2  om  über  dem  Brustbein. 
Unregelmässige,  bis  zu  3  mm  breite  Hautvertrocknungen  sieht  man  auch  noch  rechts  und 
links  vom  Kehlkopf,  auf  beiden  Seiten  in  annähernd  gleicher  Zahl.  Die  Nabelschnur  un- 
mittelbar an  der  Bauch  wand  durchtrennt,  die  Trennungsfläche  schräg  und  uneben,  die  Ge- 
fasse  hängen  als  verschieden  lange  Stümpfe  aus  ihr  heraus.  Am  rechten  Kieferwinkel  eine 
pfennigstüokgrosse  Blutung,  die  bis  in  die  Unterkieferdrüse  hineinreicht^  das  Muskelgewebe 
des  ganzen  rechten  Kopfniokers  ist  blutig  durchtränkt,  beide  Zungenbein- Schultermuskeln, 
sind  in  den  mittleren  Partien  an  umschriebener  Stelle  blutunterlaufen.  Eine  Blutaustretung 
findet  sich  auch  in  der  Gefasscheide  der  linken  Drosselvene.  Die  tieferen  Halsmuskeln  sind, 
einige  punktförmige  Blutungen  ausgenommen,  frei  von  Sugillationen.  Der  Schlund,  der 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  sind  mit  grösseren  Mengen  Schlamm  völlig  ausgestopft.  Die 
Venen  im  Unterhantfettgewebe  des  Halses  sind  alle  strotzend  gefüllt.  Beide  Lungen  sind 
stark  ausgedehnt  und  drängen  nach  Fortnahme  des  Brustbeins  aus  dem  Brustkorb  heraus. 
Ihre  Luftröhrenäste  sind  bis  in  die  feinsten  Zweige  mit  Schlamm  förmlich  ausgegossen. 
Auch  auf  der  Schnittfläche  sieht  man  sie  in  dem  blassgrauen  Lungengewebe  als  schmutzig 
graubraune  Streifen  in  grosser  Zahl  und  ungemein  deutlich.  Ihre  Querschnitte  entleeren  bei 
Druck  kleine  Schlammpfröpfchen,  die  sich  mit  dem  sehr  reichlichen  und  schaumigen  Ge- 
webssaft  vermischen.  Im  Gewebe  der  Schilddrüse  und  in  der  Thymus  ebenfalls  mehrere 
Blntaustritte.  Im  Magen  und  Zwölffingerdarm  reichliche  Mengen  Schlamm,  der  sich  bis  in 
den  Dünndarm  hinein  verfolgen  lässt.  Im  Dickdarm  dunkelgrünes  Kindspech.  Die  Hohlader 
setzend  gefüllt,  ebenso  die  Venen  der  weichen  Hirnhaut.  Auf  der  Innenfläche  der  weichen 
Kopfdecken  zahlreiche  Ekchymosen. 

Hiernach  war  es  unzweifelhaft,  dass  das  nahezu  reife  und  lebensfähige  Kind,  welches 
auch  gelebt  und  geatmet  hatte,  durch  Ertrinken  im  Schlamm  seinen  Tod  gefunden  hatte, 
nachdem  es  vorher  gewürgt  worden  war.  Ziemke. 

167.  FalL    Mord  eines  Neugeborenen  durch  Erwürgen,  kombiniert  mit 

anderen  Verletzungen. 

In  dem  Ermittelungsverfahren,  betr.  die  Auffindung  einer  unbekannten  weiblichen 
Kindesleiche  erstatten  wir  auf  Anordnung  des  Königl.  Amtsgerichts  in  Halle  a.  S.  nach 
Kenntnisnahme  des  Akteninhalts  den  verlangten  Obduktionsbericht  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Fragen 

•    ob  sich  feststellen  lässt,  wieviel  Tage  etwa  vor  der  Obduktion  das  Kind  geboren  ist, 
sowie 

ob  die  Beschaffenheit  der  Verletzungen  einen  Schluss  darauf  zulässt,  dass  ein  Anderer 
und  nicht  die  Kindesmutter  den  Tod  verursacht  hat. 

Am  8.  Juli  1905,  abends  gegen  l^J^  Uhr,  wurde  von  den  beiden  12  und  8  Jahre  alten 
Schulmädchen  Winkelmann  auf  dem  in  der  I.  Etage  des  Grundstücks  Harz  51  gelegenen 
dunklen  Treppenflnr  eine  unbekleidete  weibliche  Kindesleiche  gefunden,  welche  nach  der 
Angabe  im  Polizeibericht  mit  Staub  dünn  bedeckt  war.  Sie  lag  auf  einer  grossen  Papier- 
düte  und  war  mit  einem  weisslichen  Bogen  Packpapier  zugedeckt.  Das  als  Unterlage  be- 
nutzte Papier  sah  aus,  als  wenn  es  in   einem  Korbe  gelegen  hatte.     Da  die  Leiche  mit 
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Schmutz  besudelt,  der  Treppenflur  aber  nachmittags  4  Uhr  frisch  gescheuert  worden  war, 
wurde  angenommen,  dass  die  Leiche  erst  nach  der  Reinigung  des  Treppenflurs  von  einer 
anderen  Stelle  an  den  Fundort  geschafft  worden  sei. 

Am  11.  Juli  1905  wurde  die  Obduktion  der  Leiche  von  uns  vorgenommen.  Sie  ergab 
folgende  wichtige  Befunde. 

A.  Aeussere  Besichtigung. 

1.  Weibliche  Kindesleiche  von  48  cm  Länge  und  2367  g  Gewicht.  Die  Haut  ist  am 
ganzen  Körper  schmutziggrün  gefärbt  und  mit  Sand  und  einzelnen  Strohhalmen  bedeckt 

2.  Der  Kopf  ist  mit  1  cm  langen  dunklen  Haaren  bedeckt,  der  Kopfumfang  betragt 
32  cm,  der  Kinn -Hinterhauptdurchmesser  11  cm,  der  Stim-Hinterhauptdurchmesser  9  cm 
und  der  quere  Durchmesser  7  cm. 

Die  Oberhaut  des  Gesichts  löst  sich  beim  Reinigen  mit  dem  Schwamm  von  der  Leder- 
haut in  Fetzen  ab.  Man  sieht  auf  der  rechten  Wange  4  kleine,  nach  unten  geöffnete,  4  cm 
lange,  konkave  und  rotgefarbte  Flecken,  von  denen  je  zwei  nebeneinander  und  ein  Paar 
unter  dem  anderen  gelegen  ist.  Sie  machen  den  Eindruck  von  Nagelspuren  und  liegen  so, 
dass  die  Oeffnung  des  Bogens  nach  unten  und  innen  sieht.  Auf  der  linken  Wange  sieht 
man  unregelmässige  rote  Punkte,  an  denen  sich  bestimmte  Formen  nicht  erkennen  lassen. 

Vom  rechten  Mundwinkel  nach  dem  rechten  Ohr  hin  ist  die  Haut  in  4  cm  Länge  auf- 
gerissen, der  Unterkiefer  ist  in  der  Mitte  quer  durchtrennt,  die  Ränder  der  Hautwunde  sind 
nicht  ganz  scharf,  ihr  Saum  ist  eingetrocknet.  Das  Unterhautfettgewebe  im  Grunde  ist 
mit  Sand  beschmutzt  und  graugrünlioh  gefärbt.  Ein  Bluterguss  in  die  Umgebung  der 
Wunde  fehlt. 

Die  Augenlider  sind  geschlossen,  die  Hornhäute  schmutzigrot  und  getrübt,  die  Aagen- 
bindehäute  sind  weiss.    Die  Nasen-  und  die  Ohröffnungen  sind  frei. 

3.  Auch  am  Hals  ist  die  Haut  grünlich  gefärbt  und  löst  sich  in  Fetzen  ab.  Einen 
Zentimeter  unterhalb  des  rechten  Ohransatzes  sieht  man  eine  lineare,  8  mm  lange,  1  mm 
breite,  rotgefarbte,  streifenartige  Hautvertrocknung,  welche  schräg  von  oben  nach  unten  zur 
Mitte  des  Halses  verläuft,  darüber  eine  Anzahl  punktförmiger  Vertrocknungen. 

4.  Die  Brust  ist  ziemlich  stark  gewölbt,  bei  Druck  fühlt  man  im  Unterhantfett- 
gewebe Gas. 

5.  Am  Nabel  befindet  sich  ein  5  cm  langer  Nabelschnurrest,  der  gegen  den  Hautnabel 
ohne  scharfe  Grenze  abgesetzt  ist.  Die  Trennungsfläche  ist  unregelmässig,  die  Gefass- 
stümpfe  liegen  unter  dem  Niveau  der  Trennungsfläche,  die  Hautränder  sind  unregelmässig 
und  gezackt. 

6.  Die  grossen  Schamlippen  sind  grünlich  gefärbt,  die  kleinen  werden  nicht  von  ihnen 
bedeckt. 

7.  Die  Oberhaut  an  den  unteren  und  oberen  Gliedmassen  löst  sich  in  Fetzen  ab.  An 
der  Beugefläche  des  linken  Oberarms  sieht  man  eine  unregelmässige  Vertrocknung. 

8.  Im  unteren  Ende  des  rechten  Oberschenkelknochens  ist  ein  3  mm  breiter  Knochenkern. 

B.  Innere  Besichtigung. 
I.  Brust-  und  Bauchhöhle. 

9.  Ueber  dem  linken  dritten  und  vierten  Zwischenrippenraum  liegt  eine  pfennigstück- 
grosse  Blutung  in  der  Muskulatur  des  Brustkorbs. 

11.  Die  Wand  der  Dünndärme  erscheint  gleichmässig  schmutzigrot  gefärbt. 

a)  Brusthöhle. 

15.  Die  Lungen  füllen  die  Brustfellräume  beiderseits  fast  aus,  ihre  Oberfläche  erscheint 
hellrot,  marmoriert  und  ist  mit  unzähligen  kleinsten  Gasblasen  bedeckt.  Die  Brustfellräame 
sind  frei  von  Flüssigkeit. 

16.  Im  Herzbeutet  2  ccm  klare  rötliche  Flüssigkeit,  an  seiner  Innenfläche  einige  punkt- 
förmige Blutungen,  auch  im  Herzfell  eine  grössere  Zahl  kleinster  Blutungen. 
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17.  Auf  der  Oberfläohe  der  Brustdrüse  yereinzelte  punktförmige  Blutungen. 

18.  Die  Herzhöhlen  beiderseits  leer. 

19.  Unter  dem  inneren  Herzüberzug  eine  grössere  llächenhafte  Blutung. 

20.  Die  Lungen  in  Wasser  geworfen  schwimmen.  An  ihrer  Oberfläche  sieht  man  mit 
der  Lupe  die  einzelnen  Lungenbläschen  dicht  aneinander  gelagert  und  stark  mit  Gas  gefüllt. 

Die  Lungen  sind  überall  hellrot,  ihre  Läppchenabgrenzung  tritt  sehr  deutlich  hervor 

Die  einzelnen  Lungenflügel  schwimmen  ebenfalls.  Beim  Einsohneiden  lässt  sich  aus  dem 
Gewebe  mit  feinsten  Perlbläschen  gemischter  Schaum  abstreifen.  Das  Lungengewebe  ist 
rosarot  gefärbt  und  überall  lufthaltig.  Unter  Wasser  eingeschnitten  steigen  daraus  eine 
Unzahl  kleinster  Gasbläschen  neben  einer  Anzahl  grösserer  an  die  Oberfläche.  Auch  die 
kleinsten  Teile  aller  Lungenlappen  schwimmen  sämtlich  im  Wasser. 

21.  Die  Gefässe  des  Halses  sind  leer. 

22.  Die  Weichteile  des  Unterkiefers  sind  in  ganzer  Ausdehnung  von  seiner  reohten 
Hälfte  abgelöst  und  zerfetzt.    Am  rechten  Kiefergelenk  ein  markstückgrosser  Bluterguss. 

23.  Das  Gaumendach  ist  grünlich  gefärbt. 

24.  Die  Durohtrennung  des  Unterkieferknoohens  liegt  gerade  in  der  Mittellinie,  die 
Brachflächen  sind  schmutzig  grün  gefärbt,  von  der  rechten  Hälfte  des  Knochens  ist  die 
Knochenhaut  zum  grössten  Teil  abgolöst.  Unter  ihr  sieht  man  nahe  am  rechten  Kiefergelenk 
einen  freien  Bluterguss. 

b)  Bauchhöhle. 

27.  Die  linke  Niere  ist  von  einem  grösseren  Bluterguss  umgeben,  der  hinter  dem  Bauch- 
fell sitzt  und  vom  unteren  Nierenpol  bis  hinauf  zum  Schwanz  der  Bauchspeicheldrüse  reicht. 
Der  linke  Harnleiter  ist  ganz  von  frei  ergossenem  Blut  umgeben,  die  Nierenkapsel  teilweise 
durch  Blut  von  der  Nierenoberfläche  abgelöst. 

31.  Das  Gewebe  um  die  Gebärmutter  in  der  linken  Hälfte  des  kleinen  Beckens  von  frei 
ergossenem  Blut  erfüllt. 

33.  Im  Zwölffingerdarm  und  im  Magen  rötlicher,  mit  wenigen  grossen  Gasblasen  unter- 
mischter zäher  Schleim. 

34.  Unter  der  Leberkapsel  einige  grössere  Gasblasen.  Das  Lebergewebe  sehr  weich, 
von  grünlich-schwarzer  Beschaffenheit. 

37.  Die  untere  Hohlvene  ist  leer. 
39.  Das  Skelett  ist  überall  unverletzt. 

n.  Kopfhöhle. 

41.  Beim  Durchschneiden  der  weichen  Kopf  decken  entleert  sich  Gas.  Die  Innenfläche 
der  Kopfschwarte  ist  vorn  gleiohmässig  schmutzig  rot  gefärbt,  über  dem  Hinterkopf  sehr 
reichlich  mit  Flüssigkeit  und  frei  ergossenem  Blut  durchtränkt. 

42.  Ueber  dem  linken  Scheitelbein  ist  die  Knochenhaut  auf  dem  Scheitelhöcker  ein- 
gerissen und  mit  Blut  unterlaufen.  Das  rechte  Scheitelbein  hat  einen  Sprung,  welcher  von 
der  Mittelnaht  nach  dem  Scheitelhöcker  und  von  da  nach  dem  Hinterhaupt  verläuft.  Im 
linken  Scheitelbein  sieht  man  eine  Anzahl  Sprünge,  welche  vom  Scheitelhöcker  ausgehen 
und  zwar  je  einer  nach  der  Mittelnaht,  nach  der  Kranznaht  und  nach  dem  Hinterhaupt. 
Ausserdem  verlaufen  von  der  Mittelnaht  noch  drei  quere,  parallele  Sprünge,  welche  den 
rechten  Soheitelhöcker  nicht  erreichen  und  2,  1,5  und  1  cm  lang  sind.  Die  übrigen  Knochen 
des  Schädels  sind  unverletzt. 

43.  Die  harte  Hirnhaut  ist  an  der  ganzen  Innenfläche  mit  Blut  benetzt. 

44.  Die  Maschen  der  weichen  Hirnbaut  sind  an  der  Hirnoberfläche  mit  Blut  erfüllt. 

45.  Die  Gehimsnbstanz  ist  in  einen  schmutzig  rotgrünen  Brei  verwandelt,  an  dem  eine 
regelrechte  Sektion  nicht  mehr  möglich  ist. 

46.  Die  grossen  Blutleiter  der  Schädelgrundfläche  enthalten  nur  wenige  Tropfen 
flüssiges  Blut.    Die  Knochen  der  Schädelgrundfläche  sind  unverletzt. 
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GataohteD. 

Durch  die  Obduktion  hat  sich  zunächst  feststellen  lassen,  dass  die  obduzierte  Leiche 
4ie  eines  neugeborenen  Kindes  war,  da  sich  am  Nabel  noch  ein  Nabelschnurrest  befand. 
An  diesem  Nabelschnurrest  waren  keine  Zeichen  der  beginnenden  Abstossung  nachzuweisen, 
er  ging  vielmehr  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Ilautnabel  über.  Demnach  muss  das  Kind  in 
dön  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  gestorben  sein.  Es  widerspricht  aber  auch  nichts  der 
Annahme,  dass  es  unmittelbar  nach  der  Geburt  gestorben  ist. 

Aus  der  Grösse  der  Kopfmasse,  der  Lange  der  Kopfhaare,  der  Anwesenheit  eines 
Knochenkerns  im  unteren  Ende  des  Oberschenkelknochens,  aus  dem  Körpergewicht  und 
namentlich  aus  der  Körperlänge  ist  der  Schluss  berechtigt,  dass  das  Kind  zwar  nicht  yöllig 
ausgetragen,  aber  doch  der  Reife  nahe  war. 

Bei  dem  Fehlen  von  Missbildungen,  welche  ein  Leben  ausserhalb  des  Mutterleibes  un- 
möglich machen,  und  nach  seiner  Entwicklung  war  das  untersuchte  Kind  auch  als  lebens- 
fähig zu  bezeichnen. 

Das  helle  marmorierte  Aussehen  der  Lungenoberfläche,  die  gleichmässige  Füllung  der 
Lungenbläschen  mit  Gas,  die  besonders  mit  der  Lupe  ausserordentlich  deutlich  zu  erkennen 
war,  die  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  in  allen  ihren  Teilen  und  der  mit  feinen  Perlbläsohen 
untermischte  klare  Schaum,  der  sich  aus  dem  Lungengewebe  ausdrücken  Hess,  berechtigen 
weiter  zu  der  Annahme,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  geatmet  und  daher  auch  selbst- 
ständig gelebt  hat. 

Als  Todesursache  kommen  in  erster  Linie  die  beschriebenen  Verletzungen  in  betracht, 
wenigstens  sind  andere  Veränderungen,  welche  den  Tod  erklären  könnten,  nicht  gefunden 
worden.    Unter  diesen  Verletzungen  lassen  sich  drei  verschiedene  Arten  erkennen. 

1.  Hautabschürfungen,  welche  im  Gesicht  und  am  Halse  sitzen  und  den  Eindruck  von 
Kratzeffekten  machen.  Namentlich  lassen  die  auf  der  rechten  Backe  gelegenen  rotgefärbten 
Spieren,  welche  konkave,  mit  der  Bogenöffnung  nach  der  Körpermittellinie  und  nach  unten 
gerichtete  Hautvertrocknungen  darstellen,  kaum  einen  Zweifel,  dass  sie  von  Nageleindrücken 
herrühren.  Die  unregelmässig  geformten  punktförmigen  Hautvertrocknungen  auf  der  linken 
Backe  sind  wohl  ebenfalls  am  einfachsten  durch  Einwirkung  der  Finger  und  zwar  durch 
senkrecht  auf  die  Backe  wirkenden  Druck  der  Fingerspitzen  zu  erklären.  Das  Gleiche  gilt 
von  den  punktförmigen  Hautvertrocknungen  an  der  rechten  Halsseite,  während  die  ebendort 
gelegene  streifenartige  Hautabschürfung  als  „Kratzer"  anzusehen  ist,  welcher  durch  tangen- 
tiale Einwirkung  einer  Fingerspitze  auf  den  Hals  entstanden  ist. 

2.  Als  einzige  Kontinuitätstrennung  der  Haut  findet  sich  femer  eine  Wunde,  welche 
vom  rechten  Mundwinkel  nach  dem  rechten  Ohr  hin  verläuft.  Die  wenig  scharfe  Beschaffen- 
heit der  Wundränder,  die  Eintrocknung  ihres  Saumes  charakterisieren  diese  Wunde  als  eine 
Verletzung,  welche  durch  die  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  entstanden  ist.  Es  liegt 
nahe,  sie  als  Risswunde  zu  deuten  und  anzunehmen,  dass  durch  einen  in  den  Mund  ein- 
geführten Finger  der  rechte  Mundwinkel  aufgerissen  wurde.  Als  auffällig  ist  das  Fehlen 
eines  grösseren  freien  Blutergusses  in  der  Umgebung  der  Wunde  zu  bezeichnen.  Dieser 
Umstand  kann,  er  rouss  aber  nicht  die  Vermutung  nahelegen,  dass  die  Verletzung  dem  Kinde 
erst  nach  dem  Tode  beigebracht  wurde.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  oberflächlichen  und 
breitklaffenden  Wunden  die  blutige  Durchtränkung  der  Wundränder  ausbleiben  kann,  weil 
sich  fast  alles  Blut  aus  der  Wundöffnung  nach  aussen  ergiesst. 

Ausser  der  Rissverletzung  am  rechten  Mundwinkel,  welche  auch  eine  fetzige  Ablösung 
der  Weichteile  von  der  rechten  Unterkieferhälfte  und  eine  Zerreissung  der  Knochenhaut  an 
dieser  Stelle  zur  Folge  gehabt  hat,  ist  noch  ein  Bruch  des  Unterkieferknochens  in  der  Mittel- 
linie vorhanden,  der  sowohl  durch  direkten,  auf  die  Bruchstelle  senkrecht  einwirkenden 
Druck,  als  auch  auf  indirektem  Wege  dadurch  zustande  gekommen  sein  kann,  dass  der 
Unterkieferknochen  durch  seitlich  auf  den  Hals  ausgeübten  Druck  zusammengedrückt  wurde 
und  am  Orte  der  grössten  Biegung,  d.  h.  in  der  Mittellinie,  brach. 
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3.  Scliliesslich  sind  an  mehreren  Körperstellen  Blutanterlanfangen  festgestellt  worden: 
am  rechten  Kiefergelenk  fand  sich  ein  markstdckgrosser  Bluterguss,  die  Knochenhaut  des 
Unterkiefers  in  der  Nähe  seines  rechten  Gelenkendes  war  gleichfalls  blntanterlanfen,  über 
dem  linken  3.  and  4.  Zwischenrippenraum  lag  eine  pfennigstäckgrosse  Blutung  in  der  Mus- 
kulatur des  Brustkorbes,  die  linke  Niere  war  von  einem  grösseren  Bluterguss  umgeben,  der 
hinter  dem  Bauchfell  lag  und  vom  unteren  Nierenpol  bis  hinauf  zum  Schwänze  der  Bauch- 
speicheldrüse reichte,  der  linke  Harnleiter  war  ganz  von  frei  ergossenem  Blut  umschlossen, 
das  Gewebe  um  die  Gebarmutter  in  der  linken  Hälfte  des  kleinen  Beckens  war  von  frei  er- 
gossenem Blut  erfüllt.  Alle  diese  Blutaustritte  sind  ohne  Zweifel  auf  die  Einwirkung  einer 
stumpfen  Gewalt  zurückzuführen.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  Haut  über  den  Blutunter- 
laufiingen  am  Brustkorb  und  um  die  Organe  der  Bauchhöhle  weder  verfärbt  noch  verletzt 
wai.  Dies  spricht  gegen  die  Einwirkung  von  Schlägen,  welche  fast  immer  mit  Hautblutungen 
und  häufig  auch  mit  Hautverletzungen  verbunden  sind.  Dagegen  ist  Fall-  oder  Druckwirkung 
geeignet,  derartige  tiefgelegene  Blutergüsse  herbeizuführen. 

Die  Befunde  am  Kopf  sind  bish^  absichtlich  nicht  erwähnt  worden,  da  es  zweckmässig 
erscheint,  sie  im  Zusammenhang  zu  besprechen.  Gefunden  wurden  Knochensprünge  in  beiden 
Scheitelbeinen,  die  von  der  Mittelnaht  beiderseits  zum  Scheitelhöcker  verliefen  und  hier  im 
rechten  Winkel  nach  hinten  zum  Hinterhaupt,  im  linken  Scheitelbein  auch  nach  vom  zur 
Kranznaht  umbogen,  ausserdem  ein  blutig  unterlaufener  Einriss  der  Knochenhaut  auf  dem 
linken  Scheitelhöcker  und  eine  Blutung  in  die  Maschen  der  weichen  Hirnhaut  an  der  Him- 
oberfläche.  Wegen  des  Fehlens  von  Hautverletzungen  und  Knochenzertrömmerungen  spricht 
dieser  Befund  gleichfalls  gegen  die  Einwirkung  von  Schlägen  und  eher  für  einen  Fall  aus 
der  Höhe.  Ja,  die  Lage  und  die  Form  der  Knochensprünge  ist  eine  derartige,  wie  man  sie 
nach  einer  Sturzgeburt  zu  sehen  pflegt,  wenn  die  Geburt  die  Mutter  überrascht  und  das  Kind 
aus  den  Geschlechtsteilen  mit  dem  Kopf  voran  auf  den  Boden  stürzt.  In  solchem  Falle 
durchreisst  gewöhnlich  auch  die  Nabelschnur  und  zeigt  dann,  wie  im  vorliegenden  Fall, 
unregelmässige  Trennungsfläohen.  Nicht  immer  aber  braucht  nach  einer  Sturzgeburt  der  Tod 
einzutreten  und  es  muss  wegen  der  doch  nur  geringen  Blutung  in  die  weiche  Hirnhaut  als 
sehr  unwahrscheinlich  bezeichnet  werden,  dass  das  von  uns  untersuchte  Kind,  falls  unsere 
Annahme  einer  Sturzgeburt  zutreffend  ist,  an  ihren  Folgen  gestorben  ist. 

Was  aber  ist  dann  die  Todesursache  gewesen?  Die  Nageleindrücke  und  die  Kratz- 
sparen an  der  rechten  Halsseite  und  in  der  Nähe  der  Mundöffnung  sprechen  mit  ziemlicher 
Sicherheit  dafür,  dass  versucht  worden  ist,  das  Kind  durch  Zudrücken  der  Kehle  zu  er- 
würgen. Würgversuche,  welche  ja  häufig  mit  einer  seitlichen  Kompression  des  Halses  einher- 
gehen, würden  auch  den  Bruch  des  Unterkieferknochens  gerade  in  der  Mittellinie  befriedigend 
erklären. 

Die  Durchreissung  der  Backe  vom  rechten  Mundwinkel  aus  beweist  aber,  dass  ausser 
diesen  Eingriffen  noch  andere  Versuche  zur  gewaltsamen  Tötung  des  Kindes  vorgenommen 
worden  sind.  Die  Grösse  dieser  Verletzung  lässt  vermuten,  dass  der  durch  sie  verursachte 
Blutverlust  für  den  Fortbestand  des  Lebens  nicht  gleichgültig  gewesen  ist.  Hierfür  spricht 
aach  der  Umstand,  dass  das  Herz  und  alle  grösseren  Gelasse  fast  vollkommen  blutleer  ge- 
funden wurden,  eine  Erscheinung,  die  nicht  etwa  als  Folge  einer  vorgeschrittenen  Fäulnis 
angesehen  werden  kann,  da  man  in  diesem  Fall  das  ausgetretene  Blut  in  den  Körporhöhlen, 
namentlich  im  Herzbeutel  und  in  den  Brustfellsäcken  hätte  finden  müssen.  Es  ist  daher  sehr 
wahrscheinlich,  dass  der  grosse  Blutverlust,  den  die  Aufreissung  der  rechten  Backe  zur  Folge 
haben  musste,  als  Mitursache  für  den  Tod  des  Kindes  in  Betracht  kommt.  Die  im  Lungen- 
und  Herzfell  uud  auf  der  Brustdrüse  beschriebenen  punktförmigen  Blutungen  sind  jedenfalls 
geeignet,  die  Annahme  eines  Todes  durch  Verblutung  oder  durch  gewaltsame  Erstickung 
infolge  von  Erwürgen  oder  Verschluss  der  Atemöffhungen  zwar  nicht  zu  beweisen,  wohl  aber 
zu  unterstützen. 

Die  Blutungen  in  die  linksseitige  Brustmuskulatur  und  um  die  Organe  der  linken 
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Bauchseite  können  dadurch  entstanden  sein,  dass  der  Arm  oder  ein  anderer  Körperteil  des 
Täters  auf  diese  Körperstellen  des  Kindes,  vielleicht,  nm  es  an  Bewegungen  za  bindern, 
eine  gewaltsame  Kompression  ausübte.  Es  ist  aber  auch  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie, 
wenn  eine  Sturzgeburt  vorliegt,  beim  Sturz  des  Kindes  durch  Aufschlagen  der  linken  Körper- 
seite auf  den  Boden  entstanden  sind,  allerdings  scheint  mit  dieser  Annahme  die  umschriebene 
Beschaffenheit  der  Blutung  in  der  linksseitigen  Brustmusknlatur  nicht  ganz  in  Einklang  zu 
stehen. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass  eine  ganze  Reihe  verschiedener  Todesarten  als 
Todesursache  des  von  uns  untersuchten  Kindes  in  Frage  kommen,  neben  dem  wenig  wahr- 
scheinlichen natürlichen  Tod  infolge  von  Sturzgeburt  noch  die  gewaltsame  Erstickung  durch 
Verschluss  der  Atemöffnungen,  der  Tod  durch  Erwürgen  und  durch  Verblutung.  Wenn  auch 
anzunehmen  ist,  dass  nicht  eine  der  genannten  Todesursachen  allein  den  endgültigen  Ein- 
tritt des  Todes  veranlasst  hat,  sondern  dass  hierbei  verschiedene  Ursachen  miteinander  kon- 
kurrieren, so  lässt  sich  doch  nicht  einmal  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  entscheiden, 
welcher  von  den  konkurrierenden  Todesursachen  der  Vorrang  gebührt. 

Das  aber  lässt  sich  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  alle  in  Frage  stehenden  gewalt- 
samen Todesarten  und  zwar  auch  jede  für  sich  allein,  geeignet  waren,  den  Tod  des  Kindes 
herbeizuführen,  und  dass  eine  dem  Tode  vielleicht  voraufgegangene  Sturzgeburt  ohne  Mit- 
wirkung von  ihnen  höchstwahrscheinlich  den  Tod  nicht  zur  Folge  gehabt  hätte. 

Es  ist  uns  die  Frage  vorgelegt  worden,  ob  sich  feststellen  lässt,  wieviel  Tage  vor  der  Obduk- 
tion das  Kind  geboren  worden  ist.  Eine  bestimmte  Antwort  lässt  sich  auf  diese  Frage  nicht  geben. 
Die  ausgedehnte  Grünfärbung  der  Oberhaut,  ihre  lamellöse  Ablösung  im  Gesicht  und  an  den 
Gliedmassen,  die  Ansammlung  von  Fäulnisgas  im  Unterhautfettgewebe  der  Brust,  die  Gas* 
fäulnis  der  Lungen  und  in  geringem  Masse  auch  der  Leber,  die  Umwandlung  des  Gehirns  in 
einen  schmutziggrünen  Brei  lassen  erkennen,  dass  die  Leiche,  als  sie  zur  Sektion  kam,  sich 
schon  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Fäulnis  befand.  Es  ist  aber  zu  berücksichtigen, 
dass  auf  die  Entwicklung  der  Fäulnis  die  im  Juli  gewöhnlich  herrschende  hohe  Aussen- 
temperatur  einen  günstigen  Einfluss  ausgeübt  haben  kann  und  dass  Kinderleichen  wegen 
der  grösseren  Zartheit  und  des  grösseren  Wassergehalts  ihrer  Gewebe  überhaupt  früher  der 
Fäulnis  unterliegen,  als  die  Leichen  Erwachsener.  Sicher  ist,  dass  Leichen  im  Sommer  schon 
nach  12  bis  24  Stunden  in  einem  Grade  grünfaul  werden  können,  zu  welchem  bei  kühler 
Temperatur  mindestens  mehrere  Tage  erforderlich  sind.  Die  Annahme,  dass  das  Kjnd 
frühestens  etwa  8  Tage  vor  dem  Tage  der  Obduktion  geboren  wurde,  wird  daher  annähernd 
das  Richtige  treffen,  wobei  natürlich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  es  auch  später  geboren 
sein  kann.  Ein  bemerkenswerter  Unterschied  in  der  Ausbreitung  der  Fäulnis  bedarf  noch  der 
Erklärung.  Es  muss  auffallen,  dass  die  Fäulnis  an  der  Köi-peroberlläche  viel  weiter  vorge- 
schritten war,  als  in  den  inneren  Organen,  von  denen  nur  Lungen  und  Leber  höhere  Grade 
der  Fäulnis  aufwiesen.  Diese  Verzögerung  des  Fäulnisein  tri  tts  im  Körperinnern  erklärt  sich 
aus  dem  Mangel  einer  Nahrungsaufnahme.  Denn  erst  mit  der  Nahrung  dringen  Fäulniskeime 
in  den  Darm  ein  und  können  von  hier  aus  ihre  zerstörende  Wirkung  im  Körper  entfalten. 
Der  Umstand  aber,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  keine  Nahrung  erhalten  hat,  ist  ein 
weiterer  Beweis  dafür,  dass  es  bald  nach  der  Geburt  getötet  worden  ist. 

Die  Frage,  ob  die  Beschaffenheit  der  Verletzungen  einen  Schluss  darauf  zulässt,  dass 
ein  Anderer  und  nicht  die  Kindesmutter  den  Tod  verursacht  hat,  sind  wir  nicht  in  der  Lage 
zu  beantworten.  Es  kommen  zwar  gelegentlich  Verletzungen  vor,  die  nach  ihrer  Lage  und 
Form  auf  einen  bestimmten  Beruf  des  Täters  hinweisen.  Solche  Verletzungen  haben  wir 
aber  an  dem  von  uns  untersuchten  Kinde  nicht  gefunden. 

Die  Täterin  ist  unbekannt  geblieben.  Ziemke. 
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Der  Tod  durch  Behinderung  der  Atembewegungen  hat  mit  dem  Tode 
durch  Strangulation  insofern  eine  gewisse  Aehnlichkeit,  als  die  Erstickung  bei 
ihm  ebenfalls  durch  einen  von  aussen  auf  die  Körperoberfläche  wirkenden 
Druck  verursacht  wird,  nur  dass  dieser  Druck  den  Körper  nicht  am  Halse, 
sondern  tiefer  und  mit  breiterer  Angriffsfläche  trifi't.  Die  Erstickung  tritt  ein, 
wenn  der  Brustkorb  von  zwei  Seiten  her  oder  in  seinem  ganzen  Umkreise 
lange  genug  und  so  stark  zusammengedrückt  wird,  dass  seine  Atemexkur- 
sionen in  erheblichem  Grade  behindert  sind,  da  der  Ausfall  der  Atem- 
bewegungen die  Aufhebung  des  respiratorischen  Gasaustausches  zur  Folge 
haben  muss.  Nicht  immer  ist  es  der  Brustkorb  allein,  welcher  dem  Drucke 
der  komprimierenden  Gewalt  ausgesetzt  ist,  sondern  häufig  wird  auch  der 
Bauch  davon  mitbetroffen,  was  die  Unmöglichkeit  Atembewegungen  .auszu- 
fuhren noch  erhöhen  muss,  weil  die  weichen  Bauchdecken  einem  auf  sie  einwir- 
kenden Druck  keinen  nennenswerten  Widerstand  entgegenzusetzen  vermögen, 
daher  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  besonders  stark  zusammengepresst  und  da- 
durch der  wichtigste  Atemmuskel,  das  Zwerchfell,  hoch  in  den  Brustkorb 
hinaufgedrückt  und  ausser  Funktion  gesetzt  wird.  Ja,  es  ist  nicht  ausge- 
schlossen, dass  schon  die  Kompression  des  Bauches  allein,  wenn  sie  sehr  hohe 
Grade  erreicht  und  eine  Zeit  lang  andauert,  unter  Umständen  eine  so  starke 
Behinderung  der  Zwerchfellatmung  zur  Folge  haben  kann,  dass  schliesslich  der 
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Tod  eintritt.  In  solchen  Fällen  ist  aber  immer  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  der 
Tod  nach  heftigen  Gewalteinwirkungen  auf  den  Bauch  häufig  auch  reflektorisch 
durch  sogenannte  Shockwirkung  zu  Stande  kommt. 

Der  Mechanismus  bei  starker  und  anhaltender  Rurapfkompression  ist 
nicht  der  gleiche  wie  bei  der  Strangulation  und  bei  anderen  Erstickungsarten. 
Während  bei  diesen  die  Exkursionsfähigkeit  des  Brustkorbes  unbehindert  bleibt, 
tritt  bei  der  Rumpf  korapression  die  Erstickung  lediglich  durch  die  mechanische 
Immobilisierung  der  Atemmuskulatur  ein,  die  durch  den  Druck  der  kompri- 
mierenden Gewalt  verursacht  wird.  Dagegen  kommt  es  weder  zu  einer  Ab- 
schnürung von  Blutgefässen,  noch  zu  einer  Druckwirkung  auf  grössere  Nerven- 
stämme und  gewöhnlich  auch  nicht  zu  einem  Abschluss  der  Respirationswege. 
Das  Zusammenpressen  des  Rumpfes  hat  zur  Folge,  dass  der  Brustkorb  in 
maximaler  Exspirationsstellung  festgehalten  und  der  Druck  in  seinem  Innern, 
wie  schon  Gosselin  hervorgehoben  hat,  infolge  eines  reflektorisch  auftreten- 
den Glottisverschlusses,  welcher  der  in  den  Lungen  enthaltenen  Luft  im 
Augenblick  der  Pressung  den  Ausweg  versperrt,  gleichzeitig  eine  erhebliche 
Steigerung  erfährt.  Dadurch  wird  im  gesamten  Gefässsystem  plötzlich  eine 
gewaltige  Blutdruckerhöhung  hervorgerufen,  welche  die  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung stark  ausgesprochener  Stauungserscheinungen  und  namentlich  zur  Aus- 
bildung zahlreicher  Ekchymosen  gibt. 

Für  die  Entstehung  der  Ekchymosen  kommt  nicht  allein  die  anhaltende 
Vasokonstriktion  im  Krampfstadium  der  Erstickung,  wie  bei  den  anderen  Er- 
stickungsformen in  Betracht,  sondern,  und  zwar  wie  es  nach  Beobachtungen 
an  Geretteten  scheint,  welche  der  Pressung  nur  Bruchteile  einer  Sekunde 
ausgesetzt  waren,  sich  also  noch  nicht  im  Krampfstadium  der  Er- 
stickung befunden  hatten,  hauptsächlich  auch  die  plötzliche  Vermehrung  des 
intrathorakalen  Druckes  und  die  durch  sie  bedingte  Kompression  der  grossen 
Rumpfvenen.  Auffallend  ist  die  Lage  der  Ekchymosen,  welche  sich  fast  nur 
auf  das  Wurzelgebiet  der  Vena  cava  superior  beschränkt.  Man  findet  sie  so- 
wohl in  der  Haut  als  auch  in  den  tieferen  Weichteilen  des  Kopfes,  Halses, 
der  oberen  Brusthälfte  und  der  Arme;  wir  sahen  sie  ein  Mal  auch  in  ausge- 
sprochener Weise  auf  der  unter  dem  Rippenbogen  hervorragenden  Leberober- 
fläche. Dieses  eigentümliche  Verhalten,  welches  die  in  Betracht  kommen- 
den Venen  zeigen,  lässt  sich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  erklären. 
Während  sich  die  plötzliche  Blutdrucksteigerung  im  Arteriensystem  des  grossen 
Kreislaufs  von  den  Aortenklappen  bis  zum  Kapillametz  des  Körpers  unge- 
hemmt ausbreiten  kann,  ist  eine  ungestörte  Fortpflanzung  der  Drucksteigerung 
im  Venensystem  nur  da  möglich,  wo  Klappen  in  den  Venen  fehlen  oder  man- 
gelhaft schliessen.  Das  trifift  aber  für  das  ganze  Wurzelgebiet  der  Vena  cava 
superior  zu.  Infolgedessen,  kann  sich  hier  die  Stauungswelle,  welche  durch 
die  plötzliche  Kompression  der  grossen  Rumpfvenen  entsteht  und  der  Strom- 
richtung des  Blutes  entgegengesetzt  verläuft,  bis  in  die  kleinsten  Venen  und 
die  Kapillaren  fortpflanzen,  wodurch  der  Blutdruck  in  diesen  plötzlich  so  sehr 
erhöht  wird,  dass  sie,  falls  der  Elastizitätskoeffizient  ihrer  Wandungen  über- 
schritten wird,  zerreissen  und  zur  Bildung  zahlreicher  kleiner  Blutungen  Anlass 
geben. 

Eine  Kompression  des  Rumpfes,  welche  zur  Behinderung  der  Atembewe- 
gungen führt,  kann  durch  die  verschiedensten  mechanischen  Einwir- 
kungen hervorgerufen  werden,  so  durch  Verschüttetwerden  unter  Erdmassen 
und  Mauerwerk,  durch  Auffallen  anderer  schwerer  Lasten,  durch  Einklemmung 
zwischen  die  Puflfer  von  Eisenbahnwagen,  zwischen  die  Schutzvorrichtungen  der 
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elektrischen  Strassenbahn,  zwischen  Fahrstühle  und  Maschinen,  durch  Erdrückt- 
werden im  Gedränge,  durch  Knien  auf  Brust  und  Bauch  usw.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  sie  durch  anderweitige  Verletzungen,  Schädelbrüche, 
Rippenbrüche,  Zerreissungen  innerer  Organe  kompliziert,  die  so  schwere  sein 
können,  dass  sie  allein  als  Todesursache  angesehen  werden  müssen.  Indessen 
kommen  auch  gamicht  so  selten  Fälle  vor,  in  denen  keine  Verletzungen  be- 
obachtet werden  und  der  Tod  nur  durch  Erstickung  erfolgt. 

Das  trifft  namentlich  für  das  Verschüttetwerden  durch  Mauerwerk 
oder  Erdmassen  zu.  Wir  sahen  vor  einiger  Zeit  einen  Arbeiter,  der  sich  in 
der  Mittagspause  auf  einem  Neubau  zum  Schlafen  hingelegt  hatte  und  durch 
den  Einsturz  einer  Mauer  verschüttet  wurde,  welche  in  kaum  glaublicher 
Leichtfertigkeit  so  hergestellt  worden  war,  dass  der  Zwischenraum  zwischen 
zwei  je  einen  halben  Mauerstem  starken  Mauern  mit  Erde  ausgefüllt  wurde. 
iVn  der  Leiche  dieses  Mannes  fanden  wir  ausser  einer  oberflächlichen  Wunde 
der  Kopfweichteile  und  einigen  unbedeutenden  Blutunterlaufungen  keine  an- 
deren Verletzungen.  Gelegentlich  vermisst  man  Verletzungen  aber  auch  bei  dem 
Auffallen  anderer  schwerer  Lasten  auf  den  Rumpf.  So  sah  Maschka 
einen  15jährigen  Müllerlehrling,  der  von  zwei  zufällig  von  einem  Wagen  herab- 
gestürzten sehr  schweren  Mehlsäcken  zu  Boden  gerissen  wurde,  wobei  diese 
auf  seinen  Brustkorb  zu  liegen  kamen  und  ihn  töteten.  Bei  der  Obduktion 
fanden  sich  ausser  einigen  unbedeutenden  Verletzungen  auf  dem  Rücken,  die 
durch  den  Fall  entstanden  waren  und  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusammenhang 
standen,  auch  am  Brustkorb  keine  weiteren  Beschädigungen.  Solche  fehlten 
auch  bei  einem  Tagelöhner,  der  von  einem  Holzstoss  derartig  verschüttet 
wurde,  dass  der  ganze  Holzstoss  seinen  Körper  vollständig  bedeckte.  Erfolgt 
die  Verschüttung  durch  sehr  feinkörniges  Material,  deren  Teilchen  leicht  be- 
weglicher Natur  sind,  so  kann  es  neben  der  Behinderung  der  Brustkorbexkur- 
sionen noch  zu  einer  Aspiration  dieser  staubförmigen  Substanzen  bis  in  die 
kleineren  Luftwege  und  durch  Verschlucken  zu  ihrem  Eindringen  in  den 
Magen,  ja  sogar  bis  in  den  Dünndarm  kommen,  wo  es  Maschka  gelang  Erd- 
teilchen bei  einem  lebendig  vergrabenen  Neugeborenen  nachzuweisen,  v.  Hof- 
mann fand  bei  einem  Manne,  der  beim  Einsturz  eines  Speichers  durch 
mehrere  hundert  Zollzentner  Kornfrucht  verschüttet  worden  war,  Kehlkopf, 
Trachea  und  beide  Hauptbronchen  mit  Getreidekömem  verstopft  und  einzelne 
sogar  bis  in  die  grösseren  Bronchen  der  linken  Lunge  vorgedrungen.  Dass 
diese  Massen  noch  während  des  Lebens  aspiriert  wurden,  wird  mit  Sicherheit  . 
nur  dann  angenommen  werden  können,  wenn  sie  in  den  tieferen  Teilen  der 
Atmungswege  und  des  Verdauungskanals  angetrofifen  werden.  Mitunter  besteht 
die  verschüttende  Masse  aus  gröberem  und  mehr  porösem  Material  und  macht 
die  Atembewegungen  nicht  vollständig  unmöglich.  Dann  kann  der  verschüttete 
Mensch  unter  Umständen  noch  Tage  lang  am  Leben  bleiben,  da  ihm  die  zum 
Leben  erforderliche  atmosphärische  Luft  durch  die  Poren  der  auf  ihm  lagernden 
Massen  zugeführt  wird.  Ueber  solche  Fälle  wird  von  Maschka  und  Bar- 
dinet  berichtet,  der  ein  Kind,  welches  von  der  Mutter  in  ein  Tuch  gewickelt 
und  25  cm  tief  in  der  Erde  vergraben  worden  war,  noch  nach  8  Stunden  am 
Leben  fand.  Im  Experiment  konnte  Berenguier  Tiere,  welche  er  in  Mehl 
oder  Asche  vergraben  hatte,  noch  15  Stunden  lang  am  Leben  erhalten. 

Auch  beim  Erdrücktwerden  im  Gedränge  oder  wenn  Kinder  von  Er- 
wachsenen, mit  denen  sie  im  gleichen  Bette  schlafen,  zufällig  erdrückt  werden, 
kann  der  Tod  infolge  der  andauernden  Kompression  des  Rumpfes  und  der  Un- 
möglichkeit Atembewegungen    zu    machen,    allein    durch  Erstickung   erfolgen. 
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Tardieu  erwähnt  in  seinem  Bericht  über  derartige  Unglücksfälle,  welche  sich  1866 
während  des  Napolconfestes  in  Paris  ereigneten,  9  Todesfälle  durch  Erdrückt- 
werden im  Gedränge,  die  alle  durch  Erstickung  hervorgerufen  worden  waren. 
Häufiger  entstehen  aber  in  solchen  Fällen  dadurch,  dass  die  Verunglückten 
zu  Boden  fallen  und  von  der  sich  drängenden  Menge  gestossen  und  getreten 
werden,  ausserdem  noch  mehr  oder  weniger  schwere  Verletzungen,  welche 
gelegentlich  wohl  auch  die  eigentliche  Todesursache  abgeben  können.  Bei 
zufällig  erdrückten  Kindern  sind  Verletzungen  selten. 

Das  Knieen  auf  dem  Rumpf  kann,  namentlich  wenn  zugleich  der  Bauch 
zusammengedrückt  wird,  ebenfalls  eine  so  erhebliche  Behinderung  der  Atem- 
bewegungen zur  Folge  haben,  dass  Erstickung  eintritt.  Auch  hierbei  kommen 
nicht  selten  akzidentelle  Verletzungen,  Rippen-  und  Brustbeinbrüche,  Kontu- 
sionen und  andere  Verletzungen  selbst  schwererer  Art  vor;  aber  ebenso  oft 
können  solche  fehlen,  wie  das  Beispiel  der  berüchtigten  Auferstehungsmänner 
Burke  und  Magdougale  in  Edinburgh  und  Bishop  und  Williams  in  Lon- 
don lehrt,  welche  ihre  Opfer,  um  deren  Leichen  an  die  anatomische  Lehr- 
anstalt zu  verkaufen,  in  der  Weise  ermordeten,  dass  sie  sich  auf  ihre  Brust 
setzten  und  ihnen  gleichzeitig  Nase  und  Mund  zuhielten.  Verletzungen  wurden 
an  den  Ermordeten  nur  höchst  selten  wahrgenommen. 

Dauert  die  Rumpfkompression  nur  wenige  Sekunden  oder  ist  die  Behin- 
derung der  Thoraxexkursionen  nur  eine  unvollständige,  sodass  noch  in  be- 
schränktem Masse  Atembewegungen  möglich  sind,  so  kann  das  Leben  erhalten 
bleiben,  wenn  rechtzeitig  Hilfe  zur  Hand  ist.  Das  klinische  Bild,  welches 
solche  geretteten  Individuen  darbieten,  ist  ein  höchst  aufifaJlendes  und  dadurch 
bemerkenswert,  dass  die  auftretenden  Funktionsstörungen  in  gar  keinem  Ver- 
hältnis zur  Schwere  der  äusserUch  sichtbaren  anatomischen  Veränderungen 
stehen.  Perthes  und  Braun  haben  neuerdings  auf  diesen  eigentümlichen 
Symptomenkomplex,  der  schon  Ollivier  d'Angers,  Tardieu,  Willers  u.a. 
teilweise  bekannt  war,  aufmerksam  gemacht  und  seitdem  ist  er  auch  von  an- 
deren gesehen  und  beschrieben  worden,  so  von  v.  Recklinghausen,  Nie- 
mann, Neck,  Pichler,  Morian,  Borchardt,  Milner  und  erst  vor  kurzem 
wieder  von  Wie  necke.  Von  funktionellen  Störungen  sind  fast  in  allen  Fällen 
vorübergehende  Sehstörungen,  die  mit  Protrusio  bulbi  und  Pupillenstarrc, 
meist  in  Mydriasis,  verbunden  sind,  bis  zur  ausgesprochenen  Blindheit  zu  be- 
obachten, in  einem  Drittel  der  Fälle  auch  Störungen  des  Bewusstseins  und  ge- 
legentlich passagere  Albuminurie,  dagegen  keine  wesentlichen  Veränderungen 
des  Pulses  oder  andere  bedrohlichen  Erscheinungen.  Demgegenüber  fallen  die 
äusserlich  bemerkbaren  anatomischen  Veränderungen  um  so  mehr  in  die 
Augen.  Besonders  ist  es  das  gedunsene  Aussehen  und  die  blauschwarze  Farbe 
der  Haut  im  Gesicht,  am  behaarten  Kopfe,  an  Nacken,  Hals,  Schultern  und 
bisweilen  auch  an  beiden  Oberarmen  und  in  der  oberen  Brusthälfte,  welche 
den  Anblick  derartiger  Menschen  zu  einem  höchst  aufifälligen  machen.  Bei 
genauerer  Beobachtung  sieht  man,  dass  die  blauschwarze  Hautfärbung  nicht 
allein  durch  Zyanose,  sondern  durch  unzählige  hirsekorn-  bis  bohnengrossc 
Ekchymosen  hervorgerufen  wird,  deren  untere  Grenze  fast  in  allen  Fällen  scharf 
abgesetzt  ist,  und  meist  zirkulär  um  die  Mitte  des  Halses  verläuft.  Dies  hat 
seine  Ursache  in  den  an  dieser  Stelle  anliegenden  Kleidungsstücken,  Hemden- 
kra^en  u.  a.,  die  auch,  wenn  sich  die  Stauungsblutungen  bis  auf  die  Brust 
ausdehnen,  bewirken,  dass  am  Halse  ein  blasser  Hautring  von  den  Ekchy- 
jnosen  verschont  bleibt. 
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Dieses  charakteristische  Aussehen  ist  beim  Tode  durch  Rumpf  kornpression 
in  der  Regel  auch  an  der  Leiche  in  unveränderter  Schärfe  anzutreffen  und 
ohne  weiteres  dadurch  als  Stauungseffekt  erkennbar,  dass  die  Ekchymosen  an 
Stellen  liegen,  welche  bei  gewöhnlicher  Rückenlage  des  Körpers  nicht  den 
Einflüssen  der  Blutsenkung  ausgesetzt  sind.  In  dem  von  uns  beobachteten, 
oben  schon  erwähnten  Falle  eines  verschütteten  Arbeiters,  der  in  der  Kasuistik 
ausführlich  mitgetheilt  ist,  sahen  wir  die  dunkelblaue  Haut  des  Gesichts  und 
Halses  bis  hinab  zu  den  Brustwarzen  geradezu  übersäet  mit  kleinen  2  mm 
breiten  Blutaustritten,  die  Augenlider  waren  geschwollen  und  die  Augenbinde- 
häute in  grosser  Ausdehnung  blutunterlaufen.  Unter  den  inneren  Befunden 
sind  in  unserem  Falle  noch  zahlreiche  Ekchymosen  an  der  Innenfläche  der 
Kopfschwarte  und  in  den  Schläfenmuskeln,  ganz  besonders  aber  starke  Blut- 
füllung  der  Piavenen  bis  in  die  kleineren  Zweige  hinein  mit  fleckweisen  kleinen 
Blutaustritten  in  die  weiche  Hirnhaut  und  eine  nicht  unbeträchtliche  Blutfülle 
der  Gehimsubstanz  bemerkenswert.  In  den  bisher  zur  Obduktion  gekommenen 
Fällen  von  Rumpfkompression  sind  Veränderungen  an  dem  Gehirn  und  seinen 
Häuten  nicht  beobachtet  worden.  Orth  hat  bei  der  in  genauester  Weise  vor- 
genommenen Obduktion  des  einen  von  Braun  mitgetheilten  Falles  weder  in 
den  Gehirnhäuten  noch  im  Gehirn  selbst  etwas  von  Hyperämie  oder  Blutung, 
in  auffallendem  Gegensatz  hierzu  aber  das  Fettgewebe  der  Orbita  und  die 
Schleimhäute  der  Nasenhöhle  schwarzrot  gefunden  und  auch  in  dem  von 
V.  Recklinghausen  obduzierten  Falle  waren  am  Gehirn  und  den  Gehirn- 
häuten keine  Veränderungen  vorhanden.  Unsere  Beobachtung  steht  also  zu 
diesen  Obduktionsergebnissen  im  Gegensatz  und  bestätigt  die  von  Braun  aus- 
gesprochene Vermutung,  dass  das  Vorkommen  von  Blutungen  in  das  Gehirn 
und  seine  Häute  durch  starke  Blutdruckerhöhung  in  der  oberen  Hohlvene 
jedenfalls  möglich  ist.  Sie  liefert  den  strikten  Beweis  dafür,  dass  die 
Stauungswelle  doch  noch  mit  genug  grosser  Kraft  in  das  Schädelinnere  vor- 
dringen und  hier  Stauungsblutungen  hervorbringen  kann,  und  dass  auch  beim 
Tode  durch  Rumpfkompression  Hirnblutungen  vorkommen.  Aufi'allend  war  in 
unserem  Falle  noch  der  geringe  Blutgehalt  des  Herzens  und  namentlich  des 
rechten  Vorhofs,  der  nahezu  kollabiert  erschien,  ein  Befund,  den  auch 
V.  Recklinghausen  erwähnt,  und  der  sich  allein  daraus  erklären  lässt,  dass 
der  Zufluss  des  venösen  Blutes  zum  rechten  Vorhof  infolge  starker  Kompression 
der  grossen  Rumpf venen  plötzlich  ins  Stocken  geriet.  Aber  nicht  nur  an 
der  Körperoberfläche  finden  sich  diese  Blutaustritte,  sondern  auch  in  den  tie- 
feren Muskelschichten  und  im  intramuskulären  Bindegewebe  des  Halses,  in  den 
Musculi  pectorales  und  deltoides,  in  der  Schleimhaut  der  Stirn-,  Oberkicfer- 
und  Mundhöhle  und  in  der  Netzhaut  kommen  sie  mitunter  vor.  Für  den  Tod 
im  Gedränge  werden  von  Tardieu  und  Ollivier  d'Angers  längliche  an  der 
Innenfläche  eines  oder  beider  Oberarme  gelegene  Ekchymosen  als  besonders 
charakteristisch  beschrieben,  welche  durch  den  seitlichen  heftigen  Druck  der 
oberen  Gliedmassen  an  den  Rumpf  entstehen  sollen.  Ebenso  ist  nach  den. 
Erfahrungen  beider  Autoren  in  diesen  Fällen  die  Blutüberfüllung  der  Lungen 
besonders  ausgesprochen  und  das  Auftreten  von  grösseren  Blutungsherden  im 
Lungengewebe  nicht  selten.  Die  Angabe  Milners,  dass  man  an  Erhängten 
und  Erdrosselten  häufig  das  gleiche  Bild,  wie  nach  Thoraxkompressionen 
zu  sehen  bekommt,  ist  nicht  richtig.  Wir  erinnern  uns  nicht,  jemals  bei 
Strangulierten  Stauungsblutungen  in  so  ungeheurer  Zahl  und  in  dieser  eigen- 
tümlichen Anordnung   gesehen  zu   haben  und   sind   daher  der  Meinung,    dass 
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solche  Befunde,  wenn  sie  in  ausgeprägter  Wöise  bei  der  Obduktion  an- 
getroffen werden,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  dafür  sprechen,  dass  vor 
dem  Tode  eine  starke  und  anhaltende  Kompression  des  Rumpfes  statt- 
gefunden hat. 

•  Der  Tod  durch  Behinderung  der  Atembewegungen  infolge  von  Rumpf- 
kompression kommt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unbeabsichtigt  durch  Zufall 
zu  Stande,  jedoch  kann  die  Rumpfkompression  bei  hilflosen  Kindern  oder  wenn 
sie  durch  Knieen  auf  der  Brust  bewirkt  wird,  unter  Umständen  auch  als 
Mittel  zur  absichtlichen  Tötung  benutzt  werden.  Allerdings  tritt  der  Tod 
durch  Erstickung  auch  beim  Knieen  auf  der  Brust  in  der  Regel  unbeabsichtigt 
bei  dem  Versuche  ein,  den  Ueberfallenen  durch  Andrücken  seines  Körpers  auf 
den  Boden  wehrlos  zu  machen.  So  fand  Maschka  bei  einem  tot  aufgefun- 
denen 14jährigen  Mädchen,  das  von  zwei  Strolchen  überfallen  uud  derart  ge- 
notzüchtigt worden  war,  dass  der  eine  den  Beischlaf  ausführte,  während  der 
andere  sie  festhielt  und  ihr  dabei  den  Brustkorb  zusammendrückte,  neben 
einem  Dammriss  deutliche  Zeichen  der  Erstickung  und  mehrere  bedeutende 
Blutunterlaufungen  an  der  Vorderfläche  des  Brustkorbs,  welche  die  statt- 
gehabte Kompression  des  Rumpfes  sicher  bewiesen.  Dass  ein  Mensch  ohne 
die  Zufügung  von  Verletzungen  allein  durch  Knieen  auf  der  Brust  ums  Leben 
gebracht  werden  kann,  lehrt  das  schon  erwähnte  Beispiel  der  sogenannten 
Auferstehungsmänner. 

Fast  ausnahmslos  geschieht  das  Verschüttetwerden,  das  Erdrückt- 
werden und  die  Erstickung  durch  Auffallen  schwerer  Lasten,  sofern 
Erwachsene  in  Betracht  kommen,  durch  Zufall  und  ein  auf  diese  Weise 
ausgeführter  Mord,  wie  ihn  Devergie  durch  gewaltsames  Niederdrücken  eines 
Mannes  in  einen  Getreidehaufen  erwähnt,  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten. 
Eine  Beobachtung  Blumenstocks  zeigt,  dass  derartige  Situationen  gelegent- 
lich auch  zur  Maskierung  eines  Verbrechens  in  raffinierter  Weise  vor- 
getäuscht werden  können.  Ein  Bergmann  war  in  einem  Schacht  mit  einem 
Grabscheit  erschlagen  und,  um  den  Anschein  zu  erwecken,  dass  sein  Tod 
zufallig  erfolgt  sei,  mit  einem  5—6  Zentner  schweren  Felsblock  ^wie  mit 
einem  Polster"  zugedeckt  worden.  Die  Obduktion  ergab  als  Todesursache 
eine  mit  einem  stumpfen  Werkzeug  zugefügte  Schädelverletzung. 

Begreiflicherweise  kommt  die  gewaltsame  Tötung  durch  Rumpf- 
kompression bei  Kindern,  weil  sie  sich  nicht  zur  Wehr  setzen  können,  viel 
häufiger,  als  bei  Erwachsenen  zur  Beobachtung.  Abgesehen  von  dem  Vescharren 
der  Kinder  in  der  Erde,  eine  Manipulation,  welche  dem  Verschüttetwerden  gleich- 
kommt, kann  der  Tod  auch  noch  auf  andere  Weise  durch  Zusammendrücken 
des  Rumpfes  herbeigeführt  werden,  ohne  dass  irgend  welche  Verletzungen 
dabei  zu  entstehen  brauchen.  Auch  zufälliges  Erdrücken  der  Kinder  kommt, 
wie  schon  erwähnt,  vor,  wenn  sie  mit  Erwachsenen  gemeinsam  in  einem  Bette 
schlafen. 

Der  Tod  durch  Behinderung  der  Atembewegungen  muss  auch 
dann  eintreten,  wenn  beide  Brustfellräume  durch  Verletzungen  eröffnet 
werden  und  sich  mit  Luft  füllen,  weil  hierdurch  die  elastische  Spannung  der 
Lungen  aufgehoben  und  ihre  Entfaltung  durch  den  Druck  der  atmosphärischen 
Luft  unmöglich  gemacht  wird.  Hier  kommen  namentlich  Bruststiche,  Schüsse 
mit  grossen  Eintrittsöffnungen  und  auch  stumpfe  Gewalten  in  Betracht,  Ver- 
letzungen, welche  den  Tod  unter  dem  Bilde  der  akutesten  Erstickung  zur 
Folge  haben. 
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168.  Fall.     Erstickung  durch  Verschüttetwerden. 

Der  Bauunternehmer  U.  führte  in  der  I-Strasse  in  Halle  einen  Neubau  auf,  für  dessen 
Fundament  ihm  von  der  Baupolizei  eine  Stärke  von  50cm  vorgeschrieben  worden  war.  Diese 
Vorschrift  umging  U.  und  stellte  das  Fundament  in  der  Weise  her,  dass  er  zwei  je  einen 
halben  Mauerstein  starke  Mauern  aufführen  und  den  Zwischenraum  mit  Erde  ausfüllen  Hess. 
Als  der  Neubau  bis  zum  ersten  Stockwerk  vorgeschritten  war,  gab  das  Fundament  eines 
Tages  dem  auf  ihm  lastenden  Druck  nach  und  das  Gebäude  stürzte  in  sich  zusammen.  Drei 
Arbeiter,  welche  sich  während  der  Mittagspause  in  dem  Neubau  zum  Schlafen  niedergelegt 
hatten,  wurden  bei  dem  Einsturz  verschüttet  und  erst  nach  längerer  Zeit  durch  die  herbei- 
gerufene Feuerwehr  aus  den  sie  vollständig  bedeckenden  Sohuttmassen,  Steinen  und  Gerüst- 
teilen befreit  Zwei  der  Verschütteten  kamen  mit  dem  Leben  davon,  der  dritte  war  im 
Schatte  erstickt  und  konnte  nicht  wieder  ins  Leben  zurückgerufen  werden. 

Die  Obduktion  seiner  Leiche  hatte  im  wesentlichen  folgendes  Ergebnis:  Männlicher 
kräftig  gebauter  Leichnam  mit  reichlichen  blauroten  Totenflecken  auf  dem  Rücken.  Auch 
die  Haut  des  behaarten  Kopfes,  des  ganzen  Gesichts,  Halses  und  oberen  Teiles  der  Brust 
bis  nahe  an  die  Brustwarzen  ist  im  höchsten  Grade  blaurot  gefärbt.  Diese  Blaufärbung  hört 
nahe  den  Brustwarzen  in  einer  horizontalen  ziemlich  scharf  abgesetzten  Linie  plötzlich  auf 
und  bildet  einen  eigentümlichen  Farbenkontrast  gegen  die  vollkommen  grauweisse  Hautfarbe 
der  übrigen  Rumpf hälfte  und  der  unteren  Gliedmassen.  Die  gleiche  dunkelblaurote  Färbung 
ist  auch  an  der  Haut  beider  Oberarme  zu  sehen,  jedoch  ist  hier  keine  so  scharfe  Absetzung 
dieser  Teile  gegen  die  Unterarme  vorhanden.  Höchst  auffallend  ist  nun,  dass  die  ganze 
obere  Körperhälfte,  soweit  die  beschriebene  Blaufärbung  der  Haut  reicht,  mit  einer  unge- 
heuren Zahl  bis  zu  2  mm  grossen  kleinsten  Blutpunkten  geradezu  übersät  ist,  wodurch  der 
eigentümlich  dunkle  Farben eindrnck  dieser  Partien  noch  erhöht  wird.  Zahlreiche  Blutaus- 
tritte von  etwas  grösserer  Ausdehnung  finden  sich  auch  in  den  Augenbindehänten  und  im 
Zahnfleisch.  An  den  Nasenöffnungen  liegt  etwas  angetrocknetes  Blut.  Die  Pupillen  sind 
gleich  weit  Grössere  blutunterlaufene  Hautabschürfungen  sind  auf  dem  Rücken  zwischen 
den  Schulterblättern,  mitten  auf  dem  Brustbein,  an  beiden  Ellbogen,  über  den  Hüftbein- 
kanten und  am  linken  Unterschenkel  vorhanden.  Auf  dem  rechten  Hinterkopf  liegt  eine 
schräg  nach  unten  gerichtete  4  cm  lange  Weichteilwunde  mit  gequetschten  blutunterlaufenen 
Rändern  und  fetzigem  Grunde.  Andere  äussere  Verletzungen  fehlen. 

Die  Kopfschwarte  ist  blutreich  und  um  die  erwähnte  Weichteilwunde  in  Handteller- 
grösse  blutunterlaufen.  Auch  an  ihrer  Innenfläche,  namentlich  aber  in  den  Schläfenmuskeln 
und  in  der  Knochenhaut  des  Schädeldaches  sind  zahlreiche  kleine  Blntaustritte  zu  sehen, 
wobei  hervorgehoben  sei,  dass  die  letzterwähnten  Blutungen  sicher  nicht  erst  beim  Abziehen 
der  Kopfschwarte  vom  Schädeldach  entstanden  sind.  Die  grösseren  Zweige  der  Arterien 
und  Venen  der  harten  Hirnhaut  sind  prall  mit  Blut  gefüllt  In  der  weichen  Hirnhaut 
sind  die  Venen  bis  in  die  kleineren  Zweige  hinein  gefüllt  und  fleck  weise  kleinste 
Blutungen  zu  sehen.  Die  Blutpunkte  der  Himsubstanz  sind  ziemlich  zahlreich,  die 
grossen  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläohe  und  die  Venen  der  Adergeflechte  gut  gefüllt. 
Die  Schädelknochen  sind  ohne  Verletzungen. 

In  den  tieferen  Weichteilen  des  Halses  finden  sich  gleichfalb  mehrfach  kleine  Blut- 
austritte, eine  grössere  etwa  markstückgrosse  liegt  im  Unterhautfettgewebe  über  dem  Ma- 
nubrium  stemi.  Die  Schilddrüse  ist  dunkelrot  und  blutreich.  Die  Drosselvenen  und  die 
kleinen  Gefässe  in  den  Scheiden  der  Halsgefässe  sind  stark  gefüllt.  Im  Schlund ,  Kohlkopf 
und  in  der  Trachea  reichlicher  weissrötlicher  Schaum,  die  Schleimhaut  des  Schlundkopfes, 
des  Kehldeckels  und  der  Luftröhre  mit  ihren  grösseren  Aesten  dunkelrot,  in  ihr  viele  punkt- 
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förmige  Blutungen.  Die  Lungen  entleeren  über  die  Schnittfläche  neben  flüssigem  Blute 
reichlich  schaumigen  Gewebssaft.  Unter  der  Pleura  vereinzelte  Ekchymosen.  Im  linken 
Pleuraraum  befinden  sich  100  ocm  flüssiges  Blut,  das  Rippenfell  ist  hier  in  grösserer  Aus- 
dehnung blutunterlaufen,  die  linke  2.,  4.  und  5.  Rippe  sind  in  der  vorderen  Achsellinie 
quer  durchbrochen.  Der  rechte  Vorhof  und  die  rechte  Herzkammer  sind  auf* 
fallend  schlaff  und  enthalten  nur  einige  Tropfen  flüssiges  Blut,  die  linke 
Herzbälfte  ist  zusammengezogen,  in  Vorhof  und  Kammer  zusammen  höchstens  15  ccm 
flüssiges  Blut. 

Die  grossen  Unterleibsdrüsen  sind  alle  sehr  blutreich,  die  untere  Hohlvene  ist  prall 
mit  flüssigem  Blut  gefüllt,  auf  der  Oberfläche  der  unter  dem  Rippenbogen  hervorsehenden 
Teile  des  linken  Leberlappens  sieht  man  gleichfalls  mehrere  punktförmige  Blutaustritte. 

Nach  diesem  Obduktionsbefunde  musste  als  Todesursache  des  Mannes  gewaltsame  Ex- 
stickung  durch  erhebliche,  langordauernde  Kompression  des  Rumpfes  angenommen  und  er- 
klärt werden,  dass  Verschüttetwerden  durch  Mauerwerk  solche  Rumpfkompressiön  hervor- 
rufen könne.  Ziemke. 

169/ U.  170.  Fall.    Erstickung  durch  Verschüttetwerden. 

169.  Der  Arbeitsmann  S.  war  durch  Verschüttnng  getötet  und  nach  einer  halben 
Stunde  leblos  hervorgezogen  worden.  An  seiner  frischen  Leiche  fanden  sich  keine  Ver- 
letzungen. Unter  der  unverletzten  Kopfhaut  lag  ein  Bluterguss  und  bei  Eröffnung  des 
Schädels  floss  etwas  dunkles  Blut  heraus.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  blutreich,  die  Himsub- 
stanz  ist  normal.  Das  schlaffe  Herz  ist  rechts  stark  blutüberfüllt,  ebenso  die 
grossen  Gefässe.  Die  Lungen  sind  gross,  dunkelrot  gefärbt,  im  Zellgewebe  zwischen  den 
Lappen  Blutergüsse;  die  Oberfläche  mit  zahlreichen  Ekchymosen  besetzt.  Die  Bronchen 
sind  reichlich  mit  feinblasigem  Schaum  erfüllt,  die  Schleimhaut  blutreich.  Bei  Einschnitt 
sind  die  Lungen  überall  lufthaltig  und  ödematös.  Die  Luftröhre  enthält  schwach  rötlich  ge- 
färbten Schaum,  unter  ihrer  Schleimhaut  zahlreiche  punktförmige  Ekchymosen,  namentlich 
am  Kehldeckel,  der  wie  getigert  aussieht.    Die  untere  Hohlader  ist  strotzend  bluterfüUt. 

170.  Bei  Einsturz  eines  Gebäudes  war  ein  18jähriger  Mensch  verschüttet  worden. 
Zahlreiche  punktförmige  Hautekchymosen  im  Gesicht  und  auf  der  Brust,  auf  dieser  Striemen- 
artig  gestellt  und  auf  dunklem  blutreichen  Grunde.  Diese  Ekchymosen  erstrecken  sich  bis 
auf  di»  Lenden  herab.  Die  Zunge  ist  eingeklemmt.  Auf  der  Leiche  klebt  viel  Sand,  der  sich 
auch  in  den  Nasenlöchern  und  auf  den  Lippen  befindet.  Die  ganze  linke  Halsgegend  im 
Zellgewebe  bis  auf  die  Schulter  hin  ekchymosiert.  Innerlich  die  allgemeinen  Zeichen  der 
Erstickung  mit  punktförmigen  Ekchymosen  auf  den  Lungen  und  im  Endocardium.  ^) 

171.  Fall.    Erstickung  durch  Druck  auf  Brust  und  Bauch. 

Die  unverehelichte  E.  fand  man  mit  ihrem  Schenkel  auf  ihrem  neugeborenen  Kinde 
aufliegend.  Sie  hatte  mit  ihm  das  Kind  erdrückt. 

Die  Obduktion  des  reifen  Kindes  ergab  äusserlich  auf  der  blauroten  Bindehaut  der 
Augenlider  je  eine  mohnkorngrosseEkchymose,  livide  Lippenschleimhaut  bei  zurückgelagerter 
Zunge,  Blutreichtum  der  Bauchorgane,  in  den  Brustorganen  die  Zeichen  der  stattgehabten 
Atmung  und  Erstickung,  namentlich  unter  dem  Lungenfell  zahlreiche  Ekchymosen.') 


1)  Casper-Liman,  8.  Auflage.    801.  und  302.  Fall. 

2)  Casper-Liman,  8.  Auflage.    308.  Fall. 
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§  50.    Der  Tod  durch  Verschluss  der  Atemöflftauugen.^) 

Der  Abschluss  der  Ateraöffnungen  gegen  die  atmosphärische 
Luft  stellt  die  einfachste  Form  vor,  in  welcher  der  respiratorische  Gasaus- 
tausch unterbrochen  werden  kann.  Geschieht  die  Unterbrechung  anhaltend  und 
vollständig  genug,  so  tritt  der  Tod  durch  Erstickung  ein. 

Der  anatomische  Befund  dieser  Art  des  Erstickungstodes  ist  je  nach 
der  Ursache,  welche  den  Abschluss  der  Ateraöffnungen  verursacht  hat,  ein  ver- 
schiedener. In  den  Fällen,  wo  der  Abschluss  durch  ifesten  und  auch  anhalten- 
den Druck  auf  Nase  und  Mund  und  durch  einen  verhältnismässig  festen 
Körper,  wie  z.  B.  durch  die  Hand  ausgeführt  worden  war,  können  die  Spuren  des 
Druckes  um  Mund  und  Nase  in  Form  von  Blutunterlaufungen  der  Lippen  oder 
ihrer  Umgebung  oder  als  Nageleindrücke,  Kratzwunden  usw.  bei  der  Obduktion 
gefunden  werden  und  allein  durch  ihre  Form  imd  Anordnung  Aufschluss  über 
die  Ursache  der  Erstickung  geben.  So  verhielt  es  sich  in  einem  kürzlich  von 
Troeger  mitgeteilten  Falle,  in  welchem  der  Befund  durch  Druckmarken  aller 
Stadien  hauptsächlich  in  der  Umgebung  von  Nase  und  Mund  ein  so  eindeutiger 
war,  dass  man  auch  ohne  das  Geständnis  der  Beschuldigten  hätte  sagen  können, 
die  Verstorbene  sei  durch  Zuhalten  von  Mund  und  Nase  erstickt  worden. 
Hierbei  ist  jedoch  Vorsicht  geboten.  Namentlich  darf  man  sich  nicht  durch 
die  Vertrocknung  des  Lippensaumes,  welche  bei  kleinen  Kindern  ganz  ge- 
wöhnlich als  Leichenerscheinung  auftritt,  täuschen  lassen  und  sie  als  Druck- 
spur deuten.  Auch  die  Abplattung  des  Nasenrückens,  die  leicht  den  Ver- 
dacht einer  mechanischen  Einwirkung  erwecken  kann,  ist  häufig  erst  durch 
Manipulationen  entstanden,  welche  mit  der  Leiche  nach  dem  Tode  vorgenommen 
wurden.  Waren  dagegen  weiche  Bedeckungen  zum  Abschluss  der  Atem- 
öffhungen  benutzt  worden,  Betten,  Tücher,  Schürzen  u.  a.,  oder  war  der  Druck 
mit  der  Hand  auf  Nase  und  Mund  sehr  vorsichtig  ausgeübt  worden,  so  wird 
man  vergeblich  nach  Spuren  der  gewaltsamen  Einwirkung  suchen  und  ausser 
den  unsicheren  allgemeinen  Erstickungszeichen  einen  für  die  Diagnose  der 
Todesart  verwertbaren  anatomischen  Befund  vermissen.  Uns  fiel  bei  derartigen 
Obduktionen  die  Latensität  der  venösen  Blutstauung  auf,  die  besonders  in  einer 
prallen  Füllung  auch  der  kleineren  Venen  im  Unterhautfettgewebe  des  Halses 


1)  Literatur:  Baginski,  Zentralbl.  1.  Kinderheilkunde.  1879.  S.  413.  —  Ewald,  C, 
üeber  Trachealkompression  durch  Struma  und  ihre  Folgen.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
Bd.  8.  Suppl.  1894.  S.  33.  —  Friedjung,  Erkrankungen  der  Thymus.  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten  von  Pfaundler  u.  Schlossm«inn.  Bd.  II.  1906.  S.  397.  —  Grawitz, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  No.  22.  —  Herford,  Ueber  die  histologischen  Verände- 
rungen bei  der  Kapillar-Bronchitis  der  Säuglinge.  Aerztl.  Sach verst. -Ztg.  No.  7.  1904.  — 
Maschka,  Handbuch  der  gerichtl.  Medizin.  Bd.  I.  S.  634.  —  Oesterlen,  Erstickung  durch 
innere  oder  äussere  Ursache?  Zufall  oder  Mord?  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  Bd.  24. 
S.  10,  1876.  —  Okamoto,  Y.,  Experimentalstudien  über  eine  Art  Kindermord  durch  Ver- 
schluss der  Respirationsöffnungen  mittels  benetzten  Papiers.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Medizin, 
ßd.  25.  S.  272.  1903.  —  Paltauf,  A.,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889.  No.  46  und 
1890.  No.  9.  —  Richter,  M.,  Gerichtsärztliche  Diagnostik  und  Technik.  Leipzig.  1905. 
—  Strassmann,  Lehrbuch  der  ger.  Medizin.  S.  233.  —  Tardieu,  La  pendaison,  la  Strangu- 
lation et  la  suffocation.  Paris  1870.  p.  262.  —  Taylor,  Mcdical  jurisprudence.  1854. 
p.  706.  —  Thiemich,  Die  functionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Handbuch  der 
Kinderheilkunde  von  Pfaundler  und  Schlossmann.  Bd.  IL  S.  765.  1906.  —  Thiemich, 
Tierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1901.  p.  300.  —  Troeger,  Ein  sehr  seltener  Fall  von  ge- 
waltsamer Erstickung  bei  Erwachsenen.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1904.  No.  21.  —  Wald, 
Lefarbuch  der  gerichtl.  Medizin,    p.  171.     1858. 
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zum  Ausdruck  kam.  In  allen  diesen  Fällen,  in  denen  der  anatomische  Befund 
im  Stiche  lässt,  hat  das  Gutachten  neben  dem  Mangel  einer  bestimmten  Todes- 
ursache auf  die  Möglichkeit  einer  Erstickung  unter  weichen  Gegenständen  hin- 
zuweisen, wobei  zu  beachten  ist,  dass  das  Fehlen  aller  krankhaften  Verände- 
rungen und  schädlicher  Einwirkungen  durch  den  Geburtsvorgang  bei  vollständig 
entfalteten  Lungen  ein  Umstand  ist,  welcher  die  Annahme  einer  solchen 
Todesart  zu  unterstützen  vermag.  Uebrigens  müssen  wir  Strassmann  Recht 
geben,  wenn  er  die  Erstickung  unter  weichen  Bedeckungen  bei  Neugeborenen 
nicht  für  so  selten  hält,  wie  M.  Richter  meint.  Auch  wir  haben  wiederholt 
Fälle  dieser  Art  zu  untersuchen  gehabt,  in  denen  die  im  Gutachten  aus- 
gesprochene Vermutung  später  durch  ein  Geständnis  der  Mutter  bestätigt  wurde. 
Fast  immer  waren  polnische  Landarbeiterinnen  die  Mütter. 

Die  Erstickung  durch  Verschluss  der  Atemöffnungen  mit  der  Hand 
koriimt  als  Selbstmord  gar  nicht,  als  Mord  bei  Erwachsenen  höchst  selten 
und  nur  bei  wenig  widerstandsfähigen  Personen  vor  und  hinterlässt  dann  in  der 
Regel  nicht  allein  Verletzungen  im  Gesicht  um  Mund  und  Nase  herum,  sondern 
auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers.  So  fanden  sich  in  dem  schon  erwähnten, 
von  Troeger  berichteten  Falle  ausser  den  Druckspuren  im  Gesicht  noch  zwei 
braune  Vertrocknungen  am  rechten  Ohr,  eine  fünfmarkstückgrosse  blutunter- 
laufene Hautabschürfung  am  linken  Ellenbogen  und  kleinere  Hautabschürfungen 
auf  der  Streckseite  sämtlicher  Finger  der  linken  Hand.  Die  Getötete,  eine 
altersschwache  Frau;  welche  an  einem  Herzfehler  und  gichtischen  Verände- 
rungen der  Gelenke  litt,  war  von  ihrer  eigenen  erwachsenen  Tochter  umgebracht 
worden.  Diese  hatte  sie  Boden  gestossen  und  ihr  an  ihrer  rechton  Seite 
kniend,  mit  der  linken  Hand  Mund  und  Nase  zugedrückt,  wobei  der  Daumen 
unter  dem  Kinn  lag.  Mit  der  rechten  Hand  hielt  sie  den  linken  Arm  der 
Mutter  nieder,  um  Abwehrbewegungen  zu  verhindern,  während  der  rechte  Arm 
der  Mutter  von  ihrem  Oberkörper  festgehalten  wurde.  Häufiger  wird  die 
Tötung  von  Neugeborenen  und  Säuglingen  auf  diese  Weise  vorgenommen. 
Wenn  vorsichtig  zu  Werke  gegangen  wird,  können  alle  Spuren  des  mechanischen 
EingrifiFs  fehlen.  Gleichwohl  findet  man  solche  gewöhnlich  in  der  Umgebung 
von  Nase  und  Mund  als  Nägeleindrücke,  unregelmässige  Hautvertrocknungen 
oder  Blutunterlaufungen,  da  die  aufgebotene  Gewalt  in  der  Regel  das  zur 
Tötung  erforderliche  Mass  übersteigt.  Auch  die  Combination  mit  anderen 
Tötungsarten,  mit  Würgeversuchen,  Einstopfen  des  Fingers  in  den  Hals  kommt 
hier  nicht  selten  vor  und  giebt  Veranlassung  zur  Entstehung  anderer  Ver- 
letzungen, welche  Anhaltspunkte  für  die  richtige  Beurteilung  des  konkreten 
Falles  gewähren.  Der  Einwand,  dass  die  Druckspuren  im  Gesicht  durch 
Selbsthilfe  der  Gebärenden,  bei  Versuchen  sich  des  zum  Theil  geborenen  Kindes 
ganz  zu  entledigen,  entstanden  seien,  der  zuweilen  von  der  Kindesmutter  oder 
von  der  Verteidigung  erhoben  wird,  ist  hinfällig,  wenn  die  Verletzungen  aus- 
schliesslich um  die  Atemöffnungen  gelagert  sind. 

Erstickung  durch  Bedeckung  der  Atem  Öffnungen  mit  weichen  Gegen- 
ständen ist  als  Mittel  zur  Selbsttötung  bisher  nur  in  einem  Falle  beobachtet 
worden,  was  ja  verständlich  ist,  wenn  man  berücksichtigt,  welche  ausser- 
ordentliche Energie  und  Willenskraft  hierzu  gehört.  Wald  berichtet  von  einer 
Frau,  welche  sich  mit  ihrem  noch  sehr  jungen  Kinde  einschloss,  dann  im  Bette 
unter  die  Bettdecke  kroch  und  sich  von  ihm  verschiedene  im  Zimmer  befind- 
liche Kissen,  Mäntel  und  andere  Gegenstände  aufpacken  Hess,  bis  sie  unter 
diesen  Bedeckungen  erstickt  war.  Auch  durch  fremde  Hand  ist  Erstickung 
uf  diese  Weise  bei  Erwachsenen  selten  und  bedingt,  wenn  sie  nicht  bewusst- 
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lose  oder  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  sonst  irgendwie  beschränkte  Personen 
betrifft,  inamer  Verletzungen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  welche  als 
Ausdruck  der  geleisteten  Gegenwehr  und  nach  Befreiungsversuchen  zurück- 
bleiben. So  fand  man  bei  einem  Sträfling,  der  von  6  Zellengenossen  im 
Schlafe  überfallen,  durch  Auflegen  von  Decken  erstickt  und  dann  aufgehängt 
worden  war,  wie  Maschka  berichtet,  fast  am  ganzen  Körper  zahlreiche  Haut- 
abschürfungen und  Blutunterlaufungen,  welche  mit  der  Annahme  eines  Selbst- 
mordes nicht  im  Einklang  standen.  Ein  von  Wald  mitgeteilter  Fall  lehrt 
aber,  dass  bei  raffiniertem  Vorgehen  des  Täters  solche  Verletzungen  auch 
fehlen  können.  Ein  Bauer  hatte  seine  Frau  während  des  Schlafes  dadurch  er- 
stickt, dass  er  sie  mit  mehreren  sehr  schweren  Betten  bedeckte  und  sich  dann 
noch  selbst  darauflegte.  In  Frankreich  und  England  kam  es,  wie  von  Tardieu 
und  von  Taylor  berichtet  wird,  in  früheren  Jahren  zuweilen  vor,  dass  der 
Abschluss  der  Atemöffhungen  duröh  unvermutetes  Aufkleben  eines  Pech- 
pflasters herbeigeführt  wurde,  um  die  Ueberfallenen  während  des  bewusstlosen 
Zustandes  zu  berauben.  Wenn  das  Pechpflaster  nicht  bald  entfernt  wurde, 
trat  der  Tod  durch  Erstickung  ein.  Dass  Erwachsene  auch  zufällig  unter 
weichen  Bedeckungen  ersticken  können,  zeigen  jene  Fälle,  in  denen  Personen 
in  der  Trunkenheit,  während  einer  Ohnmacht  oder  eines  epileptischen  Anfalls 
mit  den  Atemöffnungen  auf  oder  unter  Betten,  Polster  und  ähnliche  Gegen- 
stände geraten,  in  ihrem  willenlosen  Zustande  aber  nicht  fähig  sind  sich  aus 
dieser  Lage  zu  befreien  und  so  ums  Leben  kommen.  Fälle  dieser  Art  werden 
von  Strassmann,  Oesterlen  und  Maschka  erwähnt.  In  Maschkas  einem 
Falle  war  ein  Mann,  der  sich  nach  einer  Rauferei  auf  den  Heuboden  begeben 
hatte,  dort  plötzlich  ohnmächtig  geworden  und  mit  dem  Gesicht  im  Heu  liegend 
erstickt  Im  Zweifelsfalle  brauchen  übrigens  Verletzungen,  die  man  an  dem 
Toten  findet,  nicht  ohne  weiteres  für  einen  gewaltsamen  Tod  durch  fremde 
Hand  zu  sprechen,  da  sie  sehr  wohl  zufällig  durch  Aufschlagen  des  Körpers 
im  epileptischen  Anfall  entstanden  sein  können. 

bei  Kindern  sind  Unglücksfälle  dieser  Art  häufiger,  sei  es  dass  sie  nachts 
von  den  Müttern  mit  ins  Bett  genommen  und  an  die  Brust  gelegt  werden  und 
diese  sie  im  Schlafe  erdrücken,  sei  es,  dass  sie  zufällig  mit  den  Atemöffnungen 
unter  Betten  rutschen  oder  dass  Betten,  Polster  und  ähnliches  auf  sie 
fallen.  Taylor  berichtet  von  einem  Falle,  wo  das  Kind,  während  es  sich 
allein  im  Zimmer  befand,  mit  dem  Gesicht  in  ein  Häufchen  Asche  geriet  und 
später  erstickt  gefunden  wurde.  In  ähnlicher  Weise  können  Kinder  natürlich 
auch  absichtlich  ums  Leben  gebracht  werden  und  da  in  solchen  Fällen  alle 
äusseren  Zeichen  der  gewaltsamen  Einwirkung  fehlen,  ist  es  in  der  Regel  kaum 
möglich,  allein  aus  dem  anatomischen  Befunde  den  Nachweis  der  absichtlichen 
Tütung  zu  erbringen.  Immerhin  bedeutet,  wie  schon  oben  hervorgehoben  wurde, 
das  nach  sorgfältiger  Obduktion  festgestellte  Fehlen  aUer  anderen  Todesursachen 
im  konkreten  Falle  einen  Grund  mehr,  welcher  mit  den  äusseren  Umständen 
des  Falles  zusammen  für  die  Annahme  einer  beabsichtigten  Tötung  in  die  Wag- 
schale fällt.  Wir  hatten  vor  kurzem  ein  neugeborenes  Kind  zu  untersuchen, 
welchem  der  Kopf  mit  einem  braun-  und  rotgeblümten  Tuch  bis  zum  Halse 
fest  umwickelt  war.  Hier  war  das  Tuch  mit  einem  schwarzen  Bande  zu- 
sammengeschnürt. Da  weder  Organveränderungen  noch  andere  Zeichen  eines 
gewaltsamen  Todes,  namentlich  auch  keine  Drosselmarke  gefunden  wurde, 
rausste  es  als  wohl  möglich  bezeichnet  werden,  dass  der  Tod  des  Kindes  durch 
den  Verschluss  der  Atemöffhungen  erfolgt  sei.  Das  Geständnis  der  Mutter  be- 
stätigte,   dass  das  Kind  bei  der  EinwickJung  seines  Kopfes  in  das  Tuch  noch 
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gelebt  hatte.  Tn  Japan  benutzt  man  zu  derartigen  Manipulationen  Papier. 
Wie  Yanamatsu  Okamoio  berichtet,  ist  es  dort  ein  weitverbreiteter  Volks- 
glaube, dass  man  durch  Aufkleben  von  befeuchtetem  japanischem  Papier  auf 
das  Gesicht  kleine  Kinder  ums  Leben  bringen  könne.  Tierversuche,  welche 
von  Okamoto  mit  verschiedenen  japanischen  Papiersorten  angestellt  wurden, 
lehrten,  dass  dieser  Glaube  vollkommen  berechtigt  und  dass  die  Durch- 
lässigkeit des  feuchten  Papiers  für  die  Luft  so  schlecht  ist,  dass  die  Ver- 
suchstiere in  kurzer  Zeit  zugrunde  gehen,  wenn  ihnen  die  Atemöffnungen  mit 
dem  Papier  verschlossen  werden. 

Aber  nicht  immer  ist  es  gerechtfertigt,  wenn  Kinder  plötzlich  unter  den 
Erscheinungen  der  Erstickung  sterben,  auf  eine  äussere  und  noch 
weniger  auf  eine  absichtliche  und  gewaltsame  Veranlassung  des  Todes  zu 
schliessen.  Häufig  genug  bestätigt  die  Obduktion  einen  derartigen  Verdacht  nicht, 
sondern  führt  zur  Aufdeckung  einer  natürlichen  Todesursache.  Es  ist  ja  be- 
kannt, dass  selbst  geringe  Mengen  bronchitischen  Schleims  bei  Säuglingen 
zur  Verstopfung  der  Bronchen  genügen  und  auch  die  Ursache  eines  plötzlichen 
Todes  werden  können.  Mitunter  sitzt  die  Schleimabsonderung  in  den  allerkleinsten 
Bronchen  und  ist  so  gering,  dass  sie  makroskopisch  gar  nicht  wahrzunehmen 
ist.  Dann  gelingt  es  manchmal  noch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung, 
sie  als  eigentliche  Todesursache  aufzudecken.  So  konnte  Herford  bei  6  plötzlich 
verstorbenen  Kindern,  bei  welchen  der  makroskopische  Befund  keine  Anhalts- 
punkte für  die  Todesursache  gab,  aus  dem  histologischen  Befunde  die  Diagnose 
der  Kapillarbronchitis  stellen.  Auch  akute  Magendarmkatarrhe  bilden 
häufig  die  Veranlassung  zum  unerwarteten  Tode  der  Kinder.  Seltener  kommen 
Fälle  zur  Obduktion,  in  denen  eine  bis  dahin  symptomlos  verlaufende  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse  dadurch  den  Tod  unerwartet  herbeiführt,  dass 
sie  plötzlich  einen  Verschluss  der  durch  den  Kropf  verengten  Luftröhre  hervor- 
ruft, wobei  vielleicht  auch  der  auf  die  Gefässe  und  Nerven  des  Halses  ausgeübte 
Druck  von  Bedeutung  ist.  Wohl  möglich  ist  es  auch,  wie  Richter  hervorhebt, 
dass  der  Kropftod  in  vielen  Fällen  auf  einer  plötzlichen  starken  Hyperämie  und 
Schwellung  der  Trachealschleimhaut  beruht,  welche  mit  jeder  Blutüberfüllung 
des  Kropfes  verbunden  sein  muss,  da  die  Kropfgefässe  mit  den  Gefässen  der 
Trachealschleimhaut  zahlreiche  und  breite  Kommunikationen  besitzen.  Bei  der 
Obduktion  gibt  die  Hyperplasie  der  Schilddrüse  dem  Obduzenten  einen 
Anhalt  für  die  Vermutung,  dass  in  solchen  Fällen  möglicherweise  ein  Kropftod 
vorliegt.  Verhältnismässig  oft  findet  man  bei  Kindern,  welche  plötzlich  unter 
verdächtigen  Umständen  gestorben  sind,  den  anatomischen  Befund  des  sogen. 
Status  lymphaticus,  d.  h.  eine  Hyperplasie  fast  sämtlicher  lymphatischen 
Apparate,  des  sogen.  Waldeyerschen  Rachenringes,  der  Thymus,  der  Milz- 
körperchen,  der  solitären  und  der  Peyerschen  Lymphknr)tchen  in  der  Darm- 
schleimhaut, zuweilen  auch  der  Gekrösedrüsen  und  der  Lymphdrüsen  an 
anderen  Stellen  des  Körpers.  Seit  ßaginski  und  Grawitz  neigt  man  viel- 
fach dazu,  diesen  Befund,  wenn  er  bei  plötzlich  verstorbenen  Kindern  erhoben 
wird,  als  Ursache  des  Todes  anzusehen,  indem  man  annimmt,  dass  die  hyper- 
plastische Thymus,  sei  es  durch  plötzliche  Vergrösserung,  sei  es  durch  eine 
besonders  ungünstige  Kopfstellung  oder  aus  beiden  Ursachen  zugleich  plötzlich 
auf  eines  der  benachbarten  lebenswichtigen  Organe,  auf  die  Trachea,  die 
grossen  Bronchen,  die  grossen  Gefässe  des  Halses  und  der  oberen  Brusthöhle, 
auf  die  Nervi  vagi,  phrenici  oder  sympathici  einen  Druck  ausübt  und  dadurch 
überraschend  schnell  den  Tod  durch  Erstickung  herbeiführt.  Aber  weder  für 
die  Annahme  einer  plötzlichen  Schwellung,    noch  für  die  anderen  Hypothesen 
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ist  bisher  ein  einwandsfreier  Beweis  erbracht  worden.  Auch  die  Beobachtungen 
\on  Formveränderungen  der  Luftröhre,  die  gelegentlich  in  solchen  Fällen  ge- 
fanden worden  sind,  vermögen  an  dieser  Tatsache  nichts  zu  ändern.  Säbel- 
scheidenartige Verengerungen  und  andere  Veränderungen  der  Trachea  können 
nicht  plötzlich  entstehen,  sondern  haben  immer  eine  längere  Druckwirkung  zur 
Voraussetzung,  und  warum  ein  kurzes  Zurückbiegen  des  Kopfes  in  solchen 
Fällen,  selbst  wenn  es  zu  einem  vorübergehenden  Verschluss  der  Luftwege 
fuhrt,  Erstickung  zur  Folge  haben  soll,  ist  nicht  einzusehen,  da  für  das 
Kind  die  Möglichkeit  besteht,  diese  Lage  selbständig  zu  ändern,  sobald  be- 
drohliche Erscheinungen  auftreten.  Nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  am 
Obduktionstisch  ist  die  Angabe  M.  Richters,  dass  bei  sachgemässer  Unter- 
suchung eine  anatomisch  einwandsfreie  Erklärung  für  den  Eintritt  des  Todes 
gefunden   werden   kann,   für  die  Mehrzahl    der   Fälle   von   Thymushyperplasie 

Fig.  53. 


PlOtxlieher  Tod  eines  12  Monate  alten  Kindes  bei  ThTmosbyperplasie.    Ausserordentlieh  starke  Dilatation 
der  einen  Herzkammer  mit  Fettentartung  des  Henfleisohes. 

vollkommen  zutreffend.  Auch  wir  haben  in  solchen  Fällen  ungemein  häufig 
katarrhalische  Veränderungen  an  den  Lungen  und  noch  häufiger  Darm- 
katarrhe gefunden.  Bei  einem  schwächlichen  rachitischen,  1  Jahr  alten 
Kinde,  das  nach  mehrfachen  Anfällen  von  akuter  Herzschwäche  und  nach 
einem  4  Wochen  zuvor  durchgemachten  Darmkatarrh  plötzlich  unter  den  Er- 
scheinungen der  beschleunigten  Herztätigkeit  und  Atmung  zugrunde  ging,  fanden 
wir  neben  einer  Thymushyperplasie  mit  zahllosen  Ekchymosen  und  einem  aus- 
gesprochenen Status  lymphaticus  eine  ausserordendliche  Dilatation  der  linken 
Herzkammer  und  Fettentartung  des  Herzmuskels  (Fig.  53).  Wo  derartige, 
den  Tod  ohne  weiteres  erklärende  Veränderungen  fehlen,  haben  wir  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebildete  Rachitis  fast  nie  vermisst.  In  solchen  Fällen  ist 
wohl  ein  laryngospastischer  Anfall  und  zwar  der  von  Kassowitz  als  „exspi- 
ratorische  Apnoe'^  bezeichnete  Zustand,  der  dann  entsteht,  wenn  der  Krampf 
der  Glottisveren^erer  auf  das  Zwerchfell  und  die  übrige  Inspirationsmuskulatur 
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übergreift,  für  den  plötzlichen  Tod  verantwortlich  zu  machen.  Hier  fehlt  bei 
der  Obduktion  ein  objektiver,  den  Tod  in  genügender  Weise  erklärender  Be- 
fund. Aber  die  rachitischen  Veränderungen  und  der  Status  lymphaticus  werden 
dem  Obduzenten  einen  Fingerzeig  geben,  nach  welcher  Richtung  hin  die  Todes- 
ursache zu  suchen  ist.  Wenn  also  auch  die  Vcrgrösserung  der  Thymus  und 
der  als  „Status  lymphaticus"  bezeichnete  Befund  allein  für  die  Erklärung 
plötzlicher  Todesfälle  im  Kindesalter  nicht  ausreicht,  so  muss  ihm  doch  für 
die  Bestimmung  der  Todesursache  insofern  eine  gewisse  Bedeutung  eingeräumt 
werden,  als  er  jedenfalls  das  Vorhandensein  von  Stoffwechselanomalien  im 
Sinne  A.  Paltauf s,  vielleicht  auch  das  Bestehen  einer  endogenen  Vergiftung, 
wie  Thicrnich  meint,  zum  Ausdruck  bringt  und  den  Obduzenten  veranlassen 
muss,  selbst  geringfügigen  Befunden  anderer  Organe  für  die  Erklärung  des 
Todes  Bedeutung  beizulegen. 


§  51.    Kasuistik.. 

172.  Fall.     Erstickung  duroh  Versohlnss   von  Nase  und  Mund  mit  Betten. 

Mord. 

Am  4.  Februar  wurde  vor  dem  Stettiner  Bahnhof  die  Leiche  eines  neugeborenen 
Kindes  gefanden,  als  dessen  Matter  die  unverehelichte  M.  ermittelt  wurde.  Diese,  22  Jahre 
alt,  gibt  an,  dass  sie  mit  dem  M.  seit  einem  Jahre  geschlechtlichen  Umgang  gehabt  und  als 
sie  gemerkt,  dass  sie  schwanger  sei,  sich  ihm  entdeckt  habe.  Ihre  Niederkunft  habe  sie  erst 
im  April  erwartet.  Am  Sonntag,  den  2.  Februar  nachmittags,  habe  sie  plötzlich  Geburts- 
wehen bekommen,  sich  zu  Bett  gelegt  and  hier  das  Kind  geboren,  ohne  dass  sie  bei  der  Ge- 
burt ihre  Hände  zu  Hilfe  genommen  habe.  Geholfen  will  sie  sich  nur  bei  der  Gebort  der 
Nachgeburt  haben,  welche  sie  an  der  Nabelschnur  heraasgezogen  habe.  Nachdem  sie  zu- 
nächst behauptet,  dass  das  Kind  etwa  IY2  Standen  gelebt  und  dann  in  ihren  Armen  ge- 
storben sei,  tritt  sie  mit  folgendem  Geständnis  hervor.  Gleich  nachdem  das  Kind  geboren, 
sei  sie  Verzweiflung  überkommen,  was  sie  mit  dem  Kinde  machen  solle.  Sie  habe  das  Kind 
um  den  Hals  gefasst  und,  um  es  zu  töten,  unter  die  Bettdecke  gedrückt,  dort  sei  es  erstickt, 
wenigstens  sei  es  gleich  darauf  tot  gewesen.  Danach  sei  sie  aufgestanden,  habe  das  Bett 
gemacht,  das  tote  Kind  in  ihm  verborgen,  am  anderen  Morgen  die  Wohnung  unter  Mitnahme 
des  Kindes  heimlich  verlassen  und  es  in  ein  weisses  Taschentuch  eingewickelt  beim  StetUner 
Bahnhof  niedergelegt. 

Bei  der  am  6.  Februar  vorgenommenen  Obduktion  hat  sich  folgendes  Wesentliche  für 
die  Beurteilung  des  Falles  ergeben :  Weibliche  50  om  lange  Kindesleiohe ,  ist  7 Y2  Pfund 
schwer,  mit  Blut  und  Erde  besudelt,  namentlich  im  Gesicht  livid  gefärbt,  gut  genährt.  Es 
finden  sich  sämtliche  Zeichen  der  Reife.  Die  Augenbindehaut  ist  stark  gerötet.  Am  Nabel 
befindet  sich  eine  mit  dem  Mutterkuchen  zusammenhängende  Nabelschnur  von  IV2  ^^^ 
Länge.  Am  Hals,  links  von  der  Luftröhre,  eine  oberflächliche,  stecknadelkopfgrosse,  gerötete 
Hautabschürfung.  Unmittelbar  über  ihr  ein  hirsekomgrosser  blauer  Fleck,  der  eingeschnitten, 
das  Unterhautzellgewebe  leicht  blutunterlaufen  zeigt.  Ueber  der  rechten  Brustwarze  eine 
halbmondförmige  3  mm  lange  Hautabschürfung.  Die  Muskulatur  ist  livide.  Die  Leber  sehr 
blutreich,  die  Hohlader  stark  mit  dunklem  flüssigen  Blut  gefüllt.  Beide  Nieren  sehr  blut- 
reich. Die  Gebärmutter  unter  ihrem  Ueberzug  livid  gefärbt.  Das  Herz  in  seinen  Kranzadem 
stark  gefüllt,  enthält  in  allen  vier  Höhlen  äusserst  viel  dunkles  flüssiges  Blut  Die  rechte 
Lunge  füllt  die  Brusthöhle  aus  und  erreicht  den  Herzbeutel.  Die  linke  ist  zurückgelagert 
und  erreicht  ihn  nicht.  Die  Oberflächen  der  Lungen  haben  ein  violettrotes  Aussehen,  sind 
marmoriert  und  mit  zahlreichen  Ekchymosen  bedeckt.  Sie  fühlen  sich  schwammig  und 
knisternd  an,   enthalten  ausserordentlich    viel  Blut  und  Schaum  und  lassen  unter  Wasser 
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gedräokt  Perlbläschen  aufsteigen.  Sie  schwimmen  mit  und  ohne  Herz,  auch  jeder  Lappen 
schwimmt,  sowie  auch  die  einzelnen  Stückchen,  in  welche  die  Lungen  zerschnitten  werden. 
Laftröhre  und  Kehlkopf  enthalten  feinblasigen  Schaum,  ihre  Schleimhaut  ist  gerötet.  Die 
Kopforgane  sind  blutreich. 

Die  Angeklagte  wurde  zu  1  Jahr  Zuchthaus  verurteilt.  ^) 

173.  Fall«      Erstickung    durch  Verschluss    der  Atemöffnnngeu   mit    einem 

Tuch.    Mord. 

Auf  einem  frisch  gepflügten  Acker  in  der  Nähe  von  Halle  a.  S.  wurde  die  Leiche  eines 
neugeborenen  Kindes  weiblichen  Geschlechtsigefunden.  Der  Kopf  des  Kindes  war  mit  einem 
zosammengenähten  Stück  braun-  und  rotgeblümten  Stoff  umwickelt,  das  bis  an  den  Hals 
reichte  und  dort  mit  einem  schwarzen  Bande  fest  zusammengeschnürt  war. 

Die  Obduktion  ergab  im  wesentlichen  folgendes:  Die  Leiche  ist  56  cm  lang  und  wiegt 
3890  g.  Die  Haut  ist  mit  Ausnahme  des  Kopfes  überall  mit  Erde  beschmutzt  und  sieht 
grau  z.  T.  grün  aus.  Die  Qesichtshaut  ist  schmutzig  graurot,  die  Nase  plattgedrückt.  Die 
Nabelschnur  ist  16  cm  lang,  wenig  eingetrocknet,  ihr  Ende  nicht  unterbunden,  die  Ränder 
der  Trennungsfläche  scharf  und  glatt.  Die  Mund-  und  Nasenöffnung  ist  ohne  fremden  Inhalt. 
In  der  unteren  Epiphyse  des  rechten  Oberschenkelknochens  ein  5  mm  breiter  Knochenkern. 

Nahe  der  linken  Vorhof-Kammerklappe  einige  punktförmige  Blutungen  im  Endocard 
des  Ventrikels.  Im  rechten  Herzen  und  namentlich  in  den  Halsvenen  viel  schwarzes  flüssiges 
Blut.  Auch  die  kleineren  Venen  der  Halsweichteile  sind  prall  gefüllt.  Die  Oberfläche  der 
Lungen  ist  marmoriert  und  stellenweise  stärker  vorgebuckelt.  Die  Lungen  schwimmen  so- 
wohl im  ganzen,  wie  in  ihren  kleinsten  Teilchen  im  Wasser.  In  der  Luftröhre  und  ihren 
Verzweigungen  viel  weisser  Schaum.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  lebhaft  gerötet  Auch 
die  Bauchorgane  blutreich.  Die  Kopfschwarte,  besonders  am  Hinterhaupt,  stark  mit  klarer 
Flüssigkeit  durchtränkt  und  stärker  wie  sonst  gerötet.  Auf  ihrer  Vorderfläche  innen  einige 
frische  stecknadelkop^osse  Blutaustritte,  ein  fünfpfennigstückgrosser  Bluterguss  in  der 
Beinhaut  des  Stirnbeins  und  des  rechten  Seitenwandbeins.  In  der  harten  Hirnhaut  sind 
die  Qefasse  bis  in  die  kleineren  Zweige  gefüllt,  auch  die  Venen  der  weichen  Hirnhaut  sind 
prall  gefüUt. 

Das  Gutachten  lautete:  Das  Kind  ist  ein  neugeborenes,  reif  und  lebensfähig;  es  hat 
gelebt  nnd  geatmet.  Bestimmte  Organ  Veränderungen,  welche  den  Tod  erklären  können,  sind 
nioht  gefunden  worden ;  es  liegt  daher  die  Annahme  nahe,  dass  das  Kind  unter  dem  über 
seinen  Kopf  gebundenen  Tuch  durch  Verschluss  der  Atemöffnungen  erstickt  ist,  was  mit 
dem  Obduktionsbefunde  nioht  in  Widerspruch  steht. 

Die  später  ermittelte  Mutter  gestand,  dass  das  Kind  noch  gelebt  habe,  als  sie  ihm  das 
Tuch  am  den  Kopf  band.  Ziemke. 

174.  FalL     Erstickung  durch  Verschluss  der  Atemöffnungen  mit  weichen 

Bedeckungen? 

In  der  Strafsache  gegen  die  Arbeiterin  Clara  Gr.  wegen  Kindesmoides  erstatten  wir 
auf  Ersuchen  des  Herrn  Untersuchungsrichters  beim  Kgl.  Landgericht  einen  begründeten  Ob- 
duktionsbericht über  die  Todesursache  des  Kindes  der  Angeschuldigten  ergebenst  unter 
Rücksendung  der  Akten. 

Am  5.  Mai  d.  J.  wurde  von  der  Arbeiterin  W.  auf  dem  Rittergut  R.  unter  der  Treppe 
der  Weiberkaserne,  unter  Lehmkalk  und  Ziegelsteinen  verborgen,  eine  männliche  Kindesleiche 
gefunden,  welche  in  eine  Schürze  eingewickelt  war.    Die  W.  legte  die  Leiche  eingewickelt 
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an  die  Fundstelle  zurück  und  erzählte  ihren  Mitarbeiterinnen  erst  am  Abend  nach  der  Heim« 
kehr  von  der  Arbeit  von  ihrem  Funde,  worauf  die  Frauen  die  Leiche  nochmals  gemeinschaft- 
lich hervorholten  und  die  W.,  der  es  aufgefallen  war,  dass  der  früher  ziemlich  starke  Bauch 
der  Gr.  verschwunden  war,  äusserte,  das  Kind  sei  gewiss  von  der  Gr.  Während  die  Frauen 
die  Kindesleiche  besahen,  kam  die  Angeschuldigte,  die  anscheinend  gehorcht  hatte,  die 
Treppe  herunter  und  bat  die  Frauen,  sie  möchten  nichts  sagen.  Nach  der  Aussage  der 
Zeugin  B.  (Akten-Bl.  23)  hat  sie  noch  hinzugefügt,  das  Kind  sei  gleich  tot  gewesen.  Am 
anderen  Morgen  ging  die  B.  zum  Gutsherrn  und  machte  Anzeige. 

Bei  ihrer  verantwortlichen  Vernehmung  am  7.  Mai  d.  J.  bestritt  die  Angeschuldigte 
das  Kind  vorsätzlich  getötet  zu  haben  und  gab  von  dem  Geburtsvorgang  folgende  Schilde- 
rung. Sie  wisse,  dass  sie  seit  April  1905  von  einem  russischen  Arbeiter  sohwanger  gewesen 
sei.  Da  sie  am  2.  Mai  die  ganze  Nacht  hindurch  Wehen  gehabt  habe,  sei  sie  des  Morgens 
nicht  mit  zur  Arbeit  gegangen,  sondern  im  Bett  liegen  geblieben.  Um  Y^S  Uhr  etwa  wurde 
sie  von  dem  Kinde  entbunden  und  zwar  gebar  sie  es,  da  sie  es  vor  Schmerzen  anders  nicht 
aushalten  konnte,  auf  Kniee  und  Arme  gestützt,  das  Gesicht  in  die  Kissen  gedrückt  Das 
Kind  schrie  nicht  als  es  zur  Welt  kam,  sondern  sie  hörte  es  nur  zwei-  bis  dreimal  durch 
die  Nase  Atem  holen.  Dann  habe  sie  vor  Schmerzen  regungslos  auf  dem  Leibe  gelegen,  das 
Kind  unter  ihr.  Als  sie  sich  nach  20Minuten  auf  die  Seite  legte,  kam  die  Nachgeburt,  wobei 
sie  bemerkte,  dass  das  Kind  tot  sei.  Als  die  Mitarbeiterinnen  am  Nachmittag  wieder  zur 
Arbeit  gegangen  waren,  trennte  sie  das  Kind  von  der  Nabelschnur,  wickelte  es  in  ein  Toch 
und  versteckte  es  unter  der  Treppe,  während  sie  die  Nachgeburt  daselbst  vergraben  haben 
will.  Dies  will  sie  getan  haben,  nicht  um  den  Leichnam  beiseite  zu  schaffen,  sondern  aas 
Furcht  vor  den  anderen  Arbeiterinnen,  welche  sie  schlecht  behandelten  nnd  um  das  Kind 
später  in  Halle  durch  den  katholischen  Pfarrer  beerdigen  zu  lassen.  Die  mit  Blut  besudelten 
Stellen  ihres  Strohsacks  hat  sie  herausgeschnitten  und  durch  reine  Flicken  ersetzt,  „nm  den 
schlechten  Geruch  des  Strohsacks  zu  beseitigen^^ 

Diese  Angaben  ergänzte  die  Angeschuldigte  am  14.  Mai  dahin,  dass  sie  in  Knie-Ellen- 
bogenlage  etwa  noch  20  Minuten  nach  der  Geburt  zugebracht  habe,  wobei  das  Kind  unter 
ihr  zwischen  den  gespreizten  Beinen  mit  dem  Gesicht  seitlich  auf  dem  Strohsack  gelegen 
habe.  Es  sei  ihr  so  gewesen,  als  ob  sie  das  Kind  mit  den  Beinen  berührt  habe,  jedoch  habe 
sie  es  dabei  nicht  erdrückt.  Nach  etwa  20  Minuten  kam  die  Nachgeburt.  Nun  trennte  sie  die 
Nabelschnur  indem  sie  beide  Daumen  und  Zeigefinger  dicht  nebeneinander  legte  und  die 
Nabelschnur,  mit  kurzem  Ruck  auseinanderriss.  Da  das  Kind  keine  Lebenszeichen  mehr  von 
sich  gab  und  seine  Lippen  schon  schwarz  waren,  deckte  sie  es  wieder  mit  einer  Decke  zq 
und  legte  es  später  beiseite. 

Die  anderen  Frauen  sollen  gewusst  haben,  dass  sie  schwanger  war;  sie  hat  diese  ge- 
beten nichts  von  der  Geburt  zu  sagen,  weil  sie  nicht  wollte,  dass  die  fremden  Arbeiter  etwas 
davon  erfuhren.  Die  vernommenen  Zeugen  bekunden  dagegen,  dass  sie  keine  Kenntnis  von 
der  Schwangerschaft  der  Beschuldigten  gehabt  haben. 

Dem  Gensdarm  Bumke  sagte  sie  zuerst,  dass  das  Kind  tot  geboren  sei.  Erst  auf  ein- 
dringliches Fragen  gestand  sie,  dass  es  gelebt  und  3  mal  mit  der  Nase  geschnaubt  habe. 

Am  8.  Mai  wurde  von  dem  Unterzeichneten  die  Obduktion  der  Leiche  vorgenommen. 
Sie  ergab  folgende  wichtige  Befunde. 

A.  Aeussere  Besichtigung. 

1.  Männliche  Kindesleiche,  50  cm  lang,  mit  einem  Gewicht  von  3270  g.  Die  Haut  ist 
am  ganzen  Körper  mit  Erde  beschmutzt. 

2.  Die  Gesichtshaut  ist  blaurot,  aber  ohne  Verletzungen.  Ueber  dem  linken  Scheitel* 
bein  sieht  man  auf  der  Höhe  eine  markstückgrosse  Hautabschürfung,  die  blutunterlaufen  ist. 
Der  Lippensaum  ist  leicht  eingetrocknet. 
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3.  Die  Haut  des  Halses  ist  ohne  Verletzung.  Am  Nabel  befindet  sich  ein  30 cm  langer 
Nabelschnurrest,  dessen  Trennnngsfläche  scharfrandig  ist. 

B.  Innere  Besichtigung. 

7.  Die  kleinsten  Venen  im  Unterhautzellgewebe  des  Halses  sind  prall  mit  Blnt  gefüllt. 

a)  Brusthöhle. 

8.  Die  Venen  an  der  Innenfläche  des  Brustbeins  sind  prall  mit  Blut  gefällt. 

9.  Im  Kehlkopf  oberhalb  der  Unterbindungsstelle  sieht  man  die  Schleimhaut  mit  feinsten 
Luflblaschen  und  mit  Schleim  bedeckt. 

12.  Auf  der  Oberfläche  der  Brustdrüse  sieht  man  die  grösseren  Venen  gefüllt,  auf  der 
Rückfläche  eine  erbsengrosse  Blutung. 

14.  Der  Herzbeutel  zeigt  an  seiner  Oberfläche  die  feineren  Gefasse  gefüllt. 

15.  Auch  an  der  Herzoberfläche  sieht  man  die  grösseren  und  kleineren  Blutgefässe 
prall  mit  Blut  gefüllt.  In  beiden  Herzhälften  je  5  ccm  flüssiges  Blut. 

18.  Die  Lungen  schwimmen  in  Wasser,  an  ihrer  Oberfläche  sieht  man  kleine  verein- 
zelte Blutungen  unter  dem  Lungenfell.  Ihre  Farbe  ist  hellrot,  die  Abgrenzung  der  Läppchen 
sehr  deutlich.  In  dem  unteren  Teil  der  Luftröhre  ist  reichlicher,  mit  Luftbläschen  unter- 
mischter Schleim.  Die  Schleimhaut  ist  von  gleichmässig  roter  Farbe.  Von  der  Schnittfläche 
der  Lunge  lässt  sich  schaumiger  Gewebssaft  in  grösserer  Menge  abstreichen.  Auf  Druck 
entleert  sich  aus  den  durchschnittenen  Gefässen  flüssiges  Blut  in  grösseren  Mengen.  Ueberall 
fahlen  sich  die  Lungen  knisternd  an.  Sie  werden  in  kleinste  Teile  zerschnitten,  die  sämtlich 
im  Wasser  schwimmen. 

19.  Am  Zungengruud  um  den  Kehldeckel  herum  ein  bohnengrosser  Schleimpfropf. 
Die  feinen  Gefässe  am  Zungengrnnd  und  am  Kehldeckel  gefüllt.  Auch  an  der  Innenfläche 
des  Kehldeckels  reichlicher  schaumiger  Schleim.  Derselbe  Befund  unterhalb  der  Stimm- 
bänder. 

20.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  in  der  Luftröhre  gefundenen  Schleims  ergibt 
nur  abgestossene  Cylinderepithelien  der  Luftröhrenschleimhaut,  dagegen  keine  Bestandteile 
des  Fruchtwassers. 

21.  Die  Drosselvenen  sind  reichlich  mit  Blut  gefüllt. 

b)  Bauchhöhle. 

22.  Die  Milz  ist  von  blauroter  Farbe,  auf  dem  Schnitt  sehr  blutreich. 

23.  Das  Netz  enthält  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  hinein  gefüllte  Gefasse. 

25.  Die  Oberfläche  und  Schnittfläche  der  Nieren  dunkelbraunrot,  das  Mark  noch  dunkler 
als  die  Rinde. 

26.  Im  Gekröse  ebenfalls  die  kleinsten  Gefässe  mit  Blut  gefüllt. 

27.  Der  Magen  wird,  in  Zusammenhang  mit  der  Speiseröhre  und  dem  Darm,  nach  ihrer 
Unterbindung  herausgenomme.  Sämtliche  Teile  sinken  unter. 

28.  Die  Schnittfläche  der  Leber  ist  blutreich  und  dunkel  gefärbt. 

31.  Die  Gefasse  des  Magens  an  der  Aussen  wand  bis  in  die  kleinsten  Zweige  gefüllt. 
33.  Die  untere  Hohlvene  ist  prall  mit  Blut  gefüllt. 

c)  Kopfhöhle. 

35.  Ueber  dem  linken  Scheitelbein,  aber  auch  über  dem  linken  Stirnbein  eine  starke 
Blutdurchtränkung  der  Kopfschwarte.  Femer  ist  die  unverletzte  Beinhaut  vom  linken 
Scheitelbein  durch  einen  grossen  Bluterguss  vom  Knochen  abgehoben.  Der  Knochen  ist 
anverletzt. 

36.  Die  weiche  Hirnhaut  durchscheinend,  ihre  Venen  bis  in  die  kleinsten  Zweige 
hinein  gefüllt.    Die  Blutleiter  der  Schädelgrundfläche  reichlich  mit  Blut  gefüllt. 
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Gutachten. 


Durch  die  Obduktion  bat  sich  zunächst  feststellen  lassen,  dass  die  obduzierte  Leiche 
die  eines  neugeborenen  Kindes  war,  da  sich  am  Nabel  noch  ein  Nabelschnurrest  befand. 

Aus  der  Grösse  der  Kopfmasse,  der  Länge  der  Kopfhaare  der  Anwesenheit  eines 
Knochenkerns  im  unteren  Ende  des  Oberschenkelknochens,  aus  dem  Körpergewicht  und 
namentlich  aus  der  Körperlänge  ist  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  das  Kind  ein  ausgetragenes 
war.  Bei  dem  Fehlen  von  Missbild nngen,  welche  ein  Leben  ausserhalb  der  Mutter  unmöglich 
machen,  und  nach  seiner  Entwicklung  war  das  untersuchte  Kind  auch  als  lebensfähig  zu 
bezeichnen.  Das  helle  marmorierte  Aussehen  der  Lungenoberfläche,  die  gleichmässige 
Fällung  der  Lungenbläschen  mit  Luft,  die  Schwimmfähigkeit  der  Luegen  in  allen  ihren 
Teilen  und  der  mit  Perlbläschen  untersuchte  klare  Schaum,  der  sich  aus  dem  Lungengewebe 
ausdrucken  Hess,  berechtigen  weiter  zu  der  Annahme,  dass  das  Kind  geatmet  und  auch 
selbständig  gelebt  hat. 

Für  die  Todesursache  kommen  die  in  den  Schädelweichteilen  und  über  dem  linken 
Scheitelbein  erwähnten  Blutungen  nicht  in  Betracht.  Sie  können  weder  durch  die  Einwirkung 
einer  äusseren  umschriebenen  Gewalt  noch  durch  Sturz  aus  der  Höhe  entstanden  sein,  da 
sowohl  die  Haut  wie  auch  die  Schädelknochen  unverletzt  gefunden  wurden.  Sie  sind  viel- 
mehr als  Folgen  des  Geburtsvorganges  anzusehen,  scheiden  aber  auch  als  solche  für  die 
Erklärung  des  Todes  aus,  da  die  ergossene  Blutmenge  für  die  Annahme  einer  Verblutung 
zu  gering  ist  und  nichts  darauf  hinweist,  dass  neben  der  Quetschung  der  Kopfweichteile 
noch  eine  Quetschung  des  Gehirns  stattgefunden  hat. 

Ebenso  bleibt  eine  Verblutung  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur  für  den  Tod 
ausser  Betracht.  Aus  rein  physikalischen  Vorgängen  erklärt  es  sich, dass  mit  dem  ungehinderten 
Einsetzen  der  Lungenatmung  beim  Neugeborenen  das  Blut  von  der  Körperoberfläche  fort  und 
zu  den  Lungen  hingesogen  wird,  so  dass  kein  Blut  mehr  für  den  Austritt  aus  der  nicht 
unterbundenen  Nabelschnur  übrig  bleibt  und  daher  eine  Verblutung  nicht  eintreten  kann. 
Auch  im  vorliegenden  Fall  kann  wegen  der  völligen  Entfaltung  der  Lungen,  welche  eine 
ungestörte  Lungenatmung  voraussetzt  und  wegen  des  Mangels  einer  ausgesprochenen  Blut- 
armut der  Leber,  die  bei  Nabelschnurverblutung  nie  fehlt,  diese  Todesursache  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden. 

Dis  bisher  noch  nicht  erwähnten  anatomischen  Befunde  sind  Erscheinungen,  welche 
man  als  allgemeine  Zeichen  der  Erstickung  anzusehen  hat,  aber  wohlgemerkt,  nicht  allein 
der  gewaltsamen  Erstickung,  sondern  auch  der  Erstickung  aus  innerer  krankhafter  Ursache. 
Es  sind  dies  die  auffällige  Füllung  sämtlicher  Venen,  namentlich  der  Halsvenen,  das  erheb- 
liche Oedem  der  Lungen  und  die  punktförmigen  Blutaustritte  unter  das  Lungenfell,  sowie 
die  erbsengrosse  Blutung  auf  der  Rückseite  der  Brustdrüse,  ferner  die  blaurote  Farbe  der 
Gesichtshaut.  Eine  Erklärung  für  die  Entstehung  dieser  Erscheinungen  durch  innere  krank- 
hafte Einflüsse  oder  den  Geburtsvorgang  hat  die  Obduktion  nicht  ergeben.  Im  besonderen 
lässt  sich  mit  Sicherheit  eine  Erstickung  des  Kindes  während  der  Geburt  durch  vorzeitiges 
Einsetzen  der  Atmung  und  Einsaugen  von  Fruchtwasser  und  Geburtsschleim  aus  den 
mütterlichen  Geschlechtsteilen  ausschliessen,  da  fremde  Bestandteile  im  Innern  der  Luftröhre 
mikroskopisch  nicht  nachgewiesen  worden  sind  und  die  Lungen  in  allen  ihren  Teilen  luft- 
haltig waren. 

Somit  fehlt  uns  die  Möglichkeit,  aus  dem  anatomischen  Befunde  allein  einen  sicheren 
Schluss  auf  die  Todesursache  zu  ziehen.  Nur  soviel  lässt  sich  sagen,  dass  für  diese  allge- 
meinen Erscheinungen  der  Erstickung  weder  innere  krankhafte,  noch  äussere  gewaltsame 
Ursachen  nachweisbar  sind  und  dass  es  bei  dem  Mangel  jeder  anderen  Erklärung  für  den 
Tod  sehr  wohl  möglich  ist,  dass  das  Kind  durch  Verschluss  derAtemöffnungen  mit  weichen 
Bedeckungen  infolge  äusserer  Gewalteinwirkung  erstickt  ist. 

Ob  diese  äussere  Gewalteinwirkung  zufallig  oder  absichtlich  geschah,   lässt  sich  aus 
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dem  ÜbduktioDsbefuDd  nicht  ersehen.  Nach  der  Darstellang  der  Beschuldigten  mösste  das 
Kind  lebensschwach  geboren  und  aus  Mangel  an  Hilfe,  da  die  Mutter  nach  der  Geburt  zu 
sehr  erschöpft  war,  um  solche  zu  leisten,  gestorben  sein.  Diese  Annahme  steht  aber  mit  dem 
Obduktionsbefunde  in  Widerspruch,  weil  keine  anatomischen  Veränderungen  gefunden 
worden  sind,  die  eine  Lebensschwäche  des  Kindes  zu  erklären  vermochten.  Das  Kind  war 
kräftig  und  gut  entwickelt;  es  war  lebensfähig,  es  hatte  in  ausgiebigster  Weise  Luft  geatmet, 
ohne  dass  hierbei  fremder  Inhalt,  wie  Fruchtwasser,  Geburtsschleim  usw.  in  die  Lungen  mit 
aalgenommen  worden  war.  Die  Schilderung  der  Beschuldigten  ist  aber  noch  aus  anderen 
Gründen  unglaubwürdig.  Die  Trennungsfläche  der  Nabelschnur  ist  scharfrandig,  die  Nabel- 
schnur also  mit  einem  scharfen  Instrument  durchschnitten,  und  nicht  wie  die  Gr.  angibt, 
mit  den  Fingern  durchrissen  worden.  Dies  setzt  voraus,  dass  die  Beschuldigte  sich  zur 
Durchschneidung  der  Nabelschnur  entweder  vor  der  Geburt  ein  Instrument  zurecht  gelegt 
hat  oder  nach  der  Geburt  aufgestanden  ist  und  solches  geholt  hat.  Hieraus  lässt  sich  weiter 
folgern,  dass  sie,  während  sie  die  Nabelschnur  durchschnitt,  fähig  war,  mit  einer  gewissen 
Ueberlegung  zu  handeln  und  soweit  bei  Kräften  war,  dass  sie  sich  das  Instrument  für  die 
die  Nabelschnurdurchtrennung  beschaffen  konnte.  Nun  wäre  es  ja  möglich,  dass  der 
Schwächezustand  sich  bei  ihr  erst  später,  vielleicht  im  Anschluss  an  das  Aufstehen,  ent- 
wickelt hat.  Aber  auch  dann  bleibt  die  Schilderung  der  Angeklagten  unglaubwürdig.  Sie 
will  nach  der  Geburt  so  starke  Schmerzen  gehabt  haben,  dass  sie  regungslos  in  den  Kissen 
liegen  blieb.  Gleichwohl  hat  sie  ganz  genaue  Wahrnehmungen  dabei  gemacht,  sie  hat  gehört, 
wie  das  Kind  zwei-  bis  dreimal  durch  die  Nase  Atem  holte ,  sie  hat  gesehen,  wie  das  Kind 
zwischen  ihren  gespreizten  Beinen  mit  dem  Gesicht  seitlich  auf  dem  Strohsack  lag,  sie  weiss 
bestimmt,  dass  sie  das  Kind,  als  sie  in  Knie-Ellenbogenlage  lag,  nicht  etwa  mit  ihrem 
Leibe  erdrückt  hat.  Das  alles  klingt  unwahrscheinlich,  weil  eine  Gebärende,  welche  nach 
der  Geburt  in  einen  Schwächezustand  verfallt,  sich  an  die  Vorgänge  der  Geburt  nur  ganz 
unklar  oder  gamicht  erinnern  kann.  Wenn  das  Kind,  wie  die  Angeschuldigte  angibt,  als  sie 
aus  ihrem  Schwächezustand  erwachte,  schon  tot  war,  so  ist  es  unverständlich,  warum  sie, 
da  ja  das  Kind  nach  Ausstossung  der  Nachgeburt  schon  vollständig  von  der  Mutter  getrennt 
war,  gleichwohl  noch  die  nun  völlig  zwecklose  Nabelschnurdurchtrennung  vornahm.  Auch 
das  übrige  Verhalten,  das  Fortschaffen  des  Kindes,  das  Verschweigen  der  Schwangerschaft 
und  Geburt,  die  Aufforderung  an  die  Mitarbeiterinnen  nach  Auffindung  der  Kindesleiche 
nichts  davon  weiter  zu  sagen,  spricht  für  ein  Schuldbewusstsein  der  Beschuldigten.  Un- 
glaubwürdig ist  endlich  noch  die  Angabe  der  Beschuldigten,  dass  sie  bei  ihrem  Schwäche- 
zustand etwa  y^  Stunde  bis  20Minuten,  auf  Arme  und  Knie  gestützt,  in  Bauchlage  verharrt 
habe,  also  in  einer  Stellung,  die  doch  nur  durch  eine  gewollte  Muskelanstrengung  aufrecht 
erhalten  werden  kann,  die  aber  aufgegeben  werden  muss,  wenn  mit  dem  Schwinden  des 
Bewusstseins  auch  die  Willensantriebe  fortfallen,  welche  zur  Muskeltätigkeit  führen. 
Nach  alledem  fassen  wir  unser  Gutachten  wie  folgt  zusammen : 

1.  Nach  dem  anatomischen  Befunde  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  das  Kind  der  Be- 
schuldigten durch  Verschluss  der  Atemöffnungen  mit  weichen  Bedeckungen  infolge 
äusserer  Gewalteinwirkung  erstickt  worden  ist.  Hierfür  spricht  auch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  das  Fehlen  anderer  Veränderungen,  welche  den  Tod  erklären 
könnten. 

2.  Die  Angaben  der  Beschuldigten  über  den  Verlauf  der  Geburt  sind  widerspruchs- 
voll und  unglaubwürdig.  Sie  sind  nicht  geeignet,  die  unter  1.  genannte  Möglich- 
keit zu  entkräften.  Ziemke. 

175, — 178.  Fall.    Erstickung  von  Säuglingen  im  Bette  der  Mutter. 

Bei  einem  4  Wochen  alten,  im  Bett  der  Mutter  nachts  verstorbenen  Knaben  war  die 
rechte  Lunge  übersäet  mit  subserösen  Ekchymosen,  weniger  stark  war  es  die  linke  und  das 
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reohte  Herz.  Beide  Langen  hatten  nicht  die  hellrosenrot  marmorierte  Farbe  dieses  Lebens- 
alters, sondern  waren  dankelblaurot  und  blutreich,  wogegen  das  rechte  Herz  nur  wenig,  das 
linke  gar  kein  Blut  enthielt,  die  Schädelhöhle  nur  gewöhnlichen  Blutgehalt  zeigte  ond  die 
etwas  gerötete  Luftröhre  leer  war. 

Ein  seltener  und  eigentümlicher  Befand  zeigte  sich  in  der  Laftröhre  bei  einem  6  Tage 
alten  männlichen  Kinde,  das  man  im  Bette  der  Mutter  tot  gefunden  hatte.  Die  Sohleimhaut 
der  Laftröhre  war  nämlich  stark  gerötet,  enthielt  aber  nicht  Schaum,  sondern  einen  dünnen 
Faden  geronnenen  Blutes.  Ueber  die  Lage  des  Kindes  beim  Tode  gaben  die  plattgedrückte 
Nase  und  die  Totenflecke  im  Gesicht  klaren  Aufschluss.  Das  Gehirn  und  die  Sinus  zeigten 
nicht  nur  hyperämische  Kongestion,  sondern,  was  unter  diesen  Umstanden  äusserst  selten  ist, 
wirkliche  Hämorrhagien,  denn  ein  2  mm  dicker  Erguss  von  geronnenem  Blute  lag  über  dem 
ganzen  Hirnzelt  verbreitet.  Die  Lungen  waren  dunkelblaurot,  sehr  blutreich,  aber  schwimm- 
fähig.  Die  grossen  Brustgefasse  sehr  voll  mit  dunklem  und  flüssigem  Blut.  Das  Herz,  selbst 
das  rechte,  nur  massig  blutreich. 

Ein  vier  Monate  alter,  stark  in  Kleidern  steckender  Knabe,  der  eine  stark  angezogene 
Leibbinde  trug,  erstickte  am  Tage  und  auf  der  Strasse,  an  der  Brost  der  Mutter  saugend, 
plötzlich.  Die  weiche  Hirnhaut  war  stark  gefüllt,  die  Luftröhre  lebhaft  gerötet.  Die  Langen 
zeigten  viele  Ekchymosen,  weniger  das  blutreiche  Herz  und  die  Langenarterie;  auch  in  der 
linken  Niere  fanden  sich  solche. 

Das  sechs  Monate  alte  Kind  war  des  Morgens  von  seiner  Matter  vor  ihr  liegend  tot  im 
Bett  gefunden,  nachdem  es  nachts  12  Uhr  die  Brust  erhalten  hatte.  Die  Organe  der  Kopf- 
höhle waren  blutarm,  die  rechte  Hirnhaut  ödematös.  Die  graue  Substanz  des  Hirns  aaf- 
fallend  rosa  gefärbt.  Die  Lungen  gross  voluminös,  ziemlich  blutarm,  überall  lufthaltig, 
ödematös.  Bronchen  gerötet,  ebenso  die  Luftröhre,  namentlich  auch  der  Kehldeckel.  In  der 
Luftröhre  viel  weisser  Schaum.  Die  Rachenschleimhaut  livide.  Das  Herz,  namentlich  rechts, 
links  weniger,  mit  flüssigem  Blut  gefüllt.  Die  Hohlader  strotzend  gefüllt.^) 

179.  Fall.     Plötzlicher  Tod.   Vermatete  Fahrlässigkeit.    Akuter  Bronchial- 
katarrh.   Kongenitale  Syphilis. 

Fünf  Monate  alte,  55  cm  lange,  sehr  atrophische  Kindesleiche,  senile  Gesichtszüge, 
Fettpolster  und  Muskulatur  kümmerlich.  An  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  wie  der  oberen 
Gliedmassen  zahlreiche,  teils  vesiculäre,  teils  papulöse  oder  pustulöse  Eruptionen  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Erbsengrösse.  Axillare,  kubitale  und  inguinale  Lymphdrüsen  stark  ge- 
schwollen. Zwischenknorpel-Knochengrenze  an  den  Röhrenknochen  eine  schmale,  etwas 
zackige  gelbliche  Zone.  Beide  Lungen  abnorm  gross.  Zwischen  den  lufthaltigen,  sehr  auf- 
geblähten, schwach  rötlich-weiss  erscheinenden  Partien  zahlreiche  derbe  unregelmässig  ge- 
staltete Knoten  bis  zur  Grösse  einer  Erbse,  welche  auf  dem  Durchschnitt  eine  fast  rein  weisse 
opake  Farbe  zeigen.  Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  sind  in  diesen  Herden 
die  Alveolen  mit  z.  T.  verfetteten  Langenepithelien  ausgekleidet  und  die  Bronchen  und 
Gefasse  umgebenden  Bindegewebsmassen  mit  Randzellen  infiltriert.  Die  Schleimhaut  der 
Bronchen  stark  geschwollen  und  gerötet,  mit  eitrig-schleimigen,  das  Lumen  vollständig  ver- 
legenden Massen  angefüllt.  Das  Herz  atrophisch.  Milz  durch  Hyperplasie  der  bräunlich- 
roten Pulpa  etwas  vergrössert.  In  der  Pulpe  mehrere  miliare  rundliche,  grauweisse  Knötchen 
(Gummata).  Die  Oberfläche  der  Nieren  ist  mit  zahlreichen  ähnlichen  Knötchen  besetzt.  Im 
Innern  des  Parenchyros  eine  geringere  Zahl  von  Knoten.  Die  Leber  ebenfalls  durchsetzt  von 
zum  Teil  submiliaren,  sehr  zahlreichen  grauweissen  Knoten.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
dieser  Knötchen  erweist  sie  als  Gummata.    In  der  weissen   Hirnsubstanz  sehr  zahlreiche 


1)  Casper-Limaü.     8.  AuÜ.     273.,  274.,  278.,  279.  Kall. 
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sohwicb  gelbliche  opake  Partien,  in  welchen  das  Mikroskop  verfettete  Gliazellen  in  Menge 
erkennen  lässt.^) 

180.  Fall.    Plötzlicher  Tod.  Akuter  Bronchialkatarrh. 

Die  Matter  hatte  das  Kind  unter  die  Betten  gepackt  liegen  lassen  und  fand  es  bei  ihrer 
Ruckkehr  tot  Tor.  Der  6  Monate  alte  Knabe  zeigte  äusserlich  nichts  Auffallendes.  Die  Kopf- 
organe waren  reichlich  blutreich,  ebenso  die  Langen,  die  ohne  Ekchymosen  waren.  In  der 
Luftröhre,  welche  stark  bis  in  die  Bronchen  gerötet  ist,  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  ausserdem 
Schaam.  Die  Lungen  ödematös,  wenig  blutreich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Bronchialinhaltes,  der  sich  bis  in  die  feineren  Bronchen  verfolgen  lässt,  ergibt  zahlreiche 
Flimmerepithelien  und  Schleimkügelchen,  gar  keine  Fettropfen,  sodass  der  Lungeninhalt 
nicht,  wofür  er  zuerst  gehalten  wurde,  Mageninhalt,  sondern  Schleimhautsekret  war.  Die 
Bauchorgane  nicht  blutreich.  Dies  Gutachten  lautete,  dass  die  Erstickung,  an  welcher  das 
Kind  gestorben  sei,  durch  den  weitverbreiteten  Bronchialkatarrh  vollständig  erklärt  werde, 
dass  aber  dadurch  dio  Möglichkeit,  dass  das  kranke  Kind  durch  Verschluss  von  Nase  und 
Mund  unter  den  Betten  erstickt  sei,  nicht  ausgeschlossen  sei.^) 

181.  Fall.    Plötzlicher  Tod  bei  Thymushyperplasie. 

Das  drei  Monate  alte  Kind  des  Maurers  N.  wird,  als  die  Mutter  mittags  nach  Hause 
kam,  im  Bette  tot  aufgefunden.  Es  soll  an  Krämpfen  gelitten  haben. 

Die  Obduktion  ergab  folgenden  Befund:  Sehr  fettes  Kind  mit  blassgrauer  Hautfarbe. 
Handgelenke  verdickt,  rhachitischer  Rosenkranz  an  den  Rippen,  Säbelbeine.  Die  grosse 
Fontanelle  in  5  cm  Durchmesser  offen.  Schädelknochen  sehr  dünn.  Sehr  grosse  Thymus  mit 
zahllosen  Ekchymosen,  die  auch  unter  der  Pleura  und  dem  Epikard  sehr  reichlich  sind.  Die 
Trachea  nicht  komprimiert.  Die  Mandeln  haselnussgross,  die  Nackendrüsen  vergrössert,  die 
Milzkörperchen  sehr  deutlich,  die  Mesenterialdrüsen  zahlreich  und  bohnengross.  In  der 
Schleimhaut  des  Dünndarms  sehr  viele,  gut  stecknadelkopfgrosse  Lymphknötchen,  auch  die 
Peyerschen  Plaques  sichtbar.  Sonst  nichts  Auffalliges.  Das  Gutachten  lautete:  Die  vor- 
gefundenen Veränderungen  —  Zeichen  von  Rhachitis.  und  der  sog.  Status  lymphaticus  — 
deuten  auf  Konstitutionsanomalien  hin,  welche  zum  plötzlichen  Tode  prädisponiren.  Es  ist 
anzunehmen,  dass  das  Kind  infolge  dieser  Veränderungen  plötzlich  gestorben  ist.  Für  einen 
gewaltsamen  Tod  haben  sich  keine  Anhaltspunkte  ergeben,  jedoch  ist  eine  Erstickung  unter 
weichen  Bedeckungen  nicht  ausgeschlossen. 

Gegen  eine  Erstickung  unter  den  Betten  sprach  jedoch  der  Umstand,  dass  die  Atem- 
öffnangen  des  Kindes,  wie  die  Mutter  angab,  bei  ihrer  Rückkehr  unbedeckt  waren. 

Ziemke. 

182«  Fall.    Plötzlicher  Tod  bei  Thymushyperplasie.    Dilatation   der  linken 

Herzkammer. 

Else  V.,  12  Monate  alt,  ein  schwächliches  Kind,  war  schon  mehrfach  in  ärztlicher 
Behandlung  gewesen,  weil  sie  beim  Baden  plötzlich  „Anfälle^  bekommen  hatte.  Es  erschien 
dabei  wie  tot,  das  Gesicht  verfärbte  sich  und  wurde-  blass,  Arme  und  Beine  sanken  schlaff 
herunter.  Nach  Reiben  des  Körpers  kam  es  wieder  zu  sich.  Regelmässig  bestand  dabei 
Obstipation.  Einige  Wochen  vor  dem  Tode  litt  es  vorübergehend  an  einem  akuten  Darm- 
katarrh. Eines  Abends  erkrankte  es  ziemlich  plötzlich.  Der  Arzt  fand  es  ächzend  im  Wagen 
liegend  mit  beschleunigter  Atmung  und  frequentem  Pulse.    Die  Inspiration  war  laut  hörbar, 


1)  Caspcr-Liman.    8.  Aufl.    282.  Fall. 

2)  Derselbe.    Ebendas.    281.  Fall. 
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sämtliche  Atemmaskeln  waren  in  Funktion.  Fieber  bestand  nicht.  Unter  Zuckungen  im  Ge* 
sieht  trat  nach  wenigen  Stunden  der  Tod  ein. 

Die  Obduktion  ergab  neben  den  Zeichen  der  Rhaohitis  —  sehr  weit  offene  grosse  Fon» 
tanelle,  wellige  breite  Epiphysenlinie  an  den  Röhrenknochen  und  dünne  Sohädelknoohen  — 
eine  sehr  grosse,  reichlich  mit  Ekchymosen  bedeckte  Thymus,  deutlich  sichtbare  Peyersohe 
Plaques,  stecknadelkopfgrosse  Lymphknoten  im  Dünndarm,  Hjrperplasie  der  Mandeln  und  der 
Mesenterialdräsen,  alte  pigmentirte  Follikel  im  Dickdarm.  Das  Gehirn  und  seine  Häate 
waren  blutreich,  das  Herz  prall  mit  (lässigem  Blut  gefüllt,  unter  dem  Epikard  mehrere 
Ekchymosen,  der  linke  Ventrikel  auffallend  weit,  das  Balkenwerk  und  die  Papillarmuskela 
abgeplattet,  das  Herzfleisch  makroskopisch  rotbraun,  an  einzelnen  Stellen  graurot,  mikro- 
skopisch eine  massig  ausgedehnte  Fettmetamorphose  der  MuskelprimitiTbündel.    Ziemke. 


§  52.    Der  Tod  durch  VerstopAmg  der  Atemwege.^) 

Auch  der  Abschluss  der  Atemwege  von  innen  her  führt  zum  Tode 
durch  Erstickung,  wenn  die  Verstopfung  vollständig  oder  doch  so  bedeutend  ist, 
dass  der  respiratorische  Gasaustausch  in  erheblichem  Grade  unterbrochen  wird. 
Das  kann  sowohl  durch  elastische  und  feste  Gegenstände,  wie  durch  flüssige 
Medien  geschehen. 

Der  Mechanismus  der  Erstickung  ist  nicht  immer  der  gleiche,  sondern 
hängt  von  der  Grösse,  Beschaffenheit  und  Lage  des  verstopfenden  Gegenstandes 
ab.  Ist  dieser  absolut  zu  gross  und  in  den  Atemwegen  schon  so  weit  nach 
abwärts  geraten,  dass  er  nicht  mehr  zurückbefördert  werden,  wegen  seiner 
Grösse  aber  auch  nicht  weiter  vordringen  kann,  so  tritt  als  unausbleibliche 
Folge  der  Erstickungstod  ein.  So  kann  es  zu  einer  vollständigen  Tamponade 
des  Mundes  und  Schlundes  kommen.  In  anderen  Fällen  sind  die  verstopfenden 
Gegenstände  so  gross,  dass  sie  den  Eingang  der  Speiseröhre  nicht  passieren 
können  und  hier  stecken  bleiben,  dabei  den  Kehlkopfeingang  vollständig  über- 

1)  Literatur:  Brosch,  Ueber  Aspiration  von  Mageninhalt  durch  künstliche  Atmung. 
Deutsches  Arch.  f.  klin  Medizin.  Bd.  58.  S.  605.  1897.  —  Diehl,  Ueber  einen  seltenen 
Fall  von  Fremdkörper  in  der  Luftröhre.  Münch.  med.  Wochenschr.  1901.  S.  501.  —  Gott- 
schalk, Krimineller  Abort  und  Kindesmord.  Klmisch.  Jahrbuch.  Bd.  11.  1903.  S.  151. 
—  Haberda,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1898.  No.  45—47,  —  Haudsyde,  Schmidts 
Jahrbücher.  Bd.  88.  S.  282.  1848.  —  v.  Hofmann-Kolisko,  Lehrbuch  der  gerichtlichen 
Medizin.  1908.  S.  608.  —  Horst,  Erstickung  durch  Aspiration  nekrotischer  Massen  aus 
einer  perforirten  tuberkulösen  trachealen  Lymphdrüse.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  56. 
1902.  S.  216.  —  Ignatowsky,  A.,  Zur  Frage  nach  der  Ursache  des  Todes  beim  Erhängen. 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1898.  Bd.  6.  S.  257.  —  Littlejohn,  Strassmanns  Lehrbuch 
der  ger.  Med.  1895.  S.  235.  —  L öhrer.  Ein  Fall  von  vollkommener  Ausstopf ung  der 
Trachea  durch  verkäste  und  gelöste  Bronchial lymph knoten  nach  Perforation  in  den  Anfangsteil 
des  rechten  Bronchus.  Münch.  med.  Wochenschr.  1904.  S.  1205.  —  Loren tz,  Ein  Fall 
von  Erstickung  infolge  von  Verschlucken  eines  Schnullers.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1900.  No.  29.  —  Puppe,  Tod  durch  gewaltsame  Erstickung  und  abnorme  Temperatur. 
Klinisches  Jahrbuch.  Bd.  11.  1908.  S.  102.  —  Richter,  M.,  Gerichtsärztliohe  Diagnostik 
und  Technik.  1905.  Hirzel.  S.  30,  114  u.  288.  —  Rischawy,  B.,  Der  Mechanismus  der 
Erstickung  beim  Schlucken  grosser  Bissen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1899.  No.  35.  — 
Schiller,  Erstickungstod  durch  Verlegen  der  Atemwege  mittels  Fingers.  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  Bd.  47.  S.  297.  1887.  —  Schleuder,  Ueber  Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  64.  1902.  S.  411.  —  Strassmann,  F.,  Lehrbuch  der 
gerichtl.  Medizin.  1895.  Enke.  S.  234.  —  Wagner,  Lond.  med.  gaz.  March.  1834.  — 
Wagner,  M.,  Ein  Fall  von  Erstickung  infolge  Verlegung  des  Kehlkopfeioganges  durch  Spul- 
würmer. Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  S.  886.  —  Wandel,  Inaug.-Diss.  Dorpat 
1891.  —  Wolffberg,  Tod  durch  Erstickung  im  Schlaf.  Zeitschr,  f.  Mediz. -Beamte,  1895. 
No.  15.    S.  397. 
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deckend.  Sind  sie  klein  genug,  um  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre 
einzudringen,  so  können  sie  durch  Verlegung  der  Stimmritze,  der  Trachea  oder 
eines  Hauptbronchus  zur  Erstickung  führen.  Aber  auch  Gegenstände,  welche 
weder  in  die  Respirationswege  selbst  hineingeraten,  noch  für  die  Passage 
des  Speiseröhreneinganges  absolut  zu  gross  sind,  können  die  Ursache  einer  plötz- 
lichen Erstickung  werden.  Hier  erfolgt  die  Erstickung  so,  dass  der  Schluck- 
akt auf  der  Höhe  unterbrochen,  dadurch  der  im  Schlünde  liegende  Gegenstand 
der  Wirkung  der  Schluckmuskulatur  entzogen  wird  und  auf  den  Kehlkopf- 
eingang hinabgleitet,  von  wo  er  nicht  mehr  fortgeschafft  werden  kann,  weil 
die  Wiederaufnahme  der  Schluckbewegungen  an  dem  verschluckten  Gegen- 
stande selbst  ein  unüberwindliches  Hindernis  findet.  Nach  Rischawy  wird 
der  Schluckakt  dadurch  eingeleitet,  dass  der  Kehlkopf  bis  zum  Zungenbein 
nach  vorn  und  oben  gehoben  und  dann  mit  dem  Zungenbein  noch  etwas  nach 
aufwärts  bewegt  wird,  wobei  der  Kehldeckel  unterhalb  der  nach  vom  und 
unten  verzogenen  Zungenwurzel  zu  liegen  kommt  und  gleichzeitig  auf  den 
Kehlkopfeingang  gepresst  wird.  Nach  dieser  Vorbereitung,  welche  notwendig 
ist,  um  die  Respirationswege  von  dem  Digestionstraktus  aus  beim  Schlucken 
unzugänglich  zu  machen,  erfolgt  der  eigentliche  Schluckakt  durch  Kontraktion 
der  oberhalb  des  zu  verschluckenden  Gegenstandes  liegenden  Muskulatur. 
Wird  er  nun  in  dem  Augenblicke  unterbrochen,  wo  die  Hinabbeförderung  des 
Gegenstandes  vorbereitet  ist,  weil  entweder  gerade  ein  Bedürfnis  zur  Inspiration 
besteht,  oder  weil  der  Gegenstand  etwas  grösseren  Widerstand  findet,  so  kehren 
alle  Teile  in  ihre  Ruhelage  zurück,  der  Kehlkopf  sinkt  nach  unten  und  hinten, 
sein  Eingang  steht  offen  und  liegt  wieder  in  der  Schluckrichtung,  der  Kehl- 
deckel ist  aufgerichtet  und  die  Zunge  liegt  am. Boden  der  Mundhöhle.  In 
dieser  Stellung  sind  die  Muskeln  nicht  mehr  fähig,  den  Gegenstand  festzuhalten. 
Er  fällt  der  Schwere  folgend  und  unterstützt  durch  den  inspiratorischen  Luft- 
strom gerade  auf  den  unter  ihm  liegenden  Kehlkopfeingang  unmittelbar  hinter 
den  Kehldeckel  und  bleibt  hier  liegen,  da  die  Wiederaufnahme  der  Schluck- 
aktion jetzt  durch  den  Gegenstand  selbst  verhindert  A^ird,  der  die  Auf-  und 
Vorwärtsbewegung  des  Kehlkopfes  unmöglich  macht  und  durch  Hustenstösse 
nur  herausgeschleudert  werden  kann,  wenn  er  sehr  klein  ist.  In  der  Regel 
wird  der  Kehldeckel  in  solchen  Fällen  durch  den  verschluckten  Gegenstand, 
wie  Strassmann  zutreffend  hervorhebt  und  wie  wir  aus  eigener  Erfahrung  be- 
stätigen können,  nicht  nach  abwärts  gedrückt,  da  der  Gegenstand  hinter  ihm 
liegt.  Dass  dies  aber  überhaupt  nicht  vorkommt,  wie  Puppe  meint,  ist  nicht 
richtig.  Liman  berichtet  von  einem  Stück  Fleisch,  das  mit  breiter  Basis  iu 
die  Luftröhre  hineinragte,  wo  es  die  Epiglottis  niedergedrückt  und  sich  gegen 
die  hintere  Wand  des  Kehlkopfes  angestemmt  hatte. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  der  Tod  selir  bald  unter  Dyspnoe,  Krämpfen 
und  Bewusstseinsstörungen  ein  und  hinterlässt  als  anatomischen  Befund  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebildete  Stauung,  die  namentlich  dann  ausgesprochen 
ist.  wenn  der  Luftabschluss  kein  vollständiger  und  die  Agonie  eine  länger 
dauernde  gewesen  ist.  Regelmässig  wird  auch  eine  allgemeine  stärkere  Blähung 
der  Lungen  gefunden  und  gelegentlich  erscheint  die  Milz,  wie  Reuter  be- 
richtet, schlaff,  mit  gerunzelter  Kapsel  und  blutarmem  Parenchym.  Sehr  rasch, 
fast  unmittetbar  mit  dem  Verschluss  der  Atemwege,  wenn  der  Fremdkörper 
.sich  in  diese  fest  eingekeilt  hat,  geht  das  Bewuf^stsein  verloren,  was  von 
Ignatowsky  betont  und  von  uns  ebenfalls  in  einem  selbst  erlebten  Falle 
beobachtet  worden  ist.  Mitunter  liegt  allerdings  höchst  wahrscheinlich  gar 
kein    Erstickungstod,    sondern    ein    sogen.    „Shocktod''    vor,    eine    plötzliche 

Sehmidtmann  (Casper-Limau).   OeriehU.  Med.   9.  Aafl.   II.  Bd.  22 
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Lähmung  der  Herz-  und  Ateratätigkeit,  welche  von  dem  eingekeilten  Fremd- 
körper reflektorisch  durch  mechanische  Reizung  der  sensiblen  Kehlkopfnerven 
ausgelöst  wird,  wofür  das  Fehlen  von  dyspnoischen  Erscheinungen  und  Krämpfen 
vor  dem  Eintritt  des  Todes  zu  sprechen  scheint. 

Erstickung  durch  Verstopfung  der  Atemwege  kommt  nur  ausnahmsweise 
als  Selbstmord  vor,  am  häufigsten  noch  kombiniert  mit  anderen  Selbstmord- 
arten, namentlich  mit  Erhängen.  Ein  Fall  von  Selbstmord,  der  allein  durch 
Ausstopfung  des  Rachens  mit  Baumwolle  ausgeführt  worden  war,  wird  von 
Handsyde  berichtet.  Bei  der  Obduktion  wurde  ein  kleiner  Ballen  Baum- 
wolle auf  der  Stimmritze  aufliegend  gefunden.  Wagner  erzählt,  dass  sich  in 
Edinburgh  eine  Person  durch  Einstopfung  eines  Shawlzipfels  in  den  Schlund 
getötet  habe  und  Wossidlo  teilt  den  Fall  eines  20jährigen  Mädchens  mit, 
das  sich  einen  fest  zusammengedrehten  Heupfropf  von  der  Grösse  eines  Granse- 
eies  in  den  Rachen  gestopft  hatte.  Dieser  füllte  den  Schlundkopf  voll- 
ständig aus  und  ragte  bis  zur  Stimmritze  in  den  Kehlkopf  hinein.  Auch 
V.  Hof  mann  erwähnt  einen  Selbstmordversuch  mit  einem  Konvolut  von  Hals- 
schleifen, die  sich  ein  Bursche  in  den  Rachen  gestopft,  dabei  aber  verschluckt 
und  später  per  anum  wieder  entleert  hatte.  Begreiflicherweise  sind  solche 
Fälle  höchst  selten,  da  ein  nicht  gewöhnliches  Mass  von  Willenskraft  dazu 
gehört,  trotz  der  sich  einstellenden  qualvollen  Atemnot  den  Fremdkörper  so 
tief  in  den  Hals  einzuführen,  dass  er  die  Atemwege  vollständig  verlegt. 

Ebenso  selten  kommt  die  absichtliche  Tötung  erwachsener  und  wider- 
standsfähiger Personen  durch  A^erstopfung  der  Atemwege  zur  Beobachtung. 
Bei  Strassmann  wird  ein  von  Littlejohn  beschriebener  Fall  dieser  Art  er- 
wähnt. Die  Obduktion  einer  plötzlich  verstorbenen  Frau  ergab  einen  Flaschen- 
kork fest  in  den  oberen  Abschnitt  des  Kehlkopfes  eingekeilt.  Die  Angeschul- 
digten behaupteten,  dass  der  Kork  der  Verstorbenen,  während  sie  ihn  mit  den 
Zähnen  aus  der  Flasche  ausziehen  wollte,  zufällig  in  den  Hals  geflogen  sei. 
Littlejohn  wies  diese  Behauptung  zurück,  da  dann  das  obere  gesiegelte  Ende 
nach  dem  Kehlkopf  zu  hätte  gerichtet  sein  müssen,  während  es  in  die  Mund- 
höhle hineinragte.  Der  Befund  mehrerer  Rippenbrüche  unterstützte  die  An- 
nahme eines  Mordes.  Häufiger  werden  Kinder  durch  gewaltsame  Ausstopfung 
der  Atemwege  mit  Fremdkörpern  ums  Leben  gebracht.  Tücher,  Erde,  Moos, 
Heu,  Watte,  Papierpfröpfe  stehen  hierzu  in  Gebrauch  und  können  unter  Um- 
ständen Anhaltspunkte  für  die  Ermittlung  des  Täters  geben.  So  fand  sich 
in  einem  von  M.  Richter  erwähnten  Falle  im  Rachen  des  Kindes  ein  Papier- 

Sfropf  aus  demselben  blauen  Papier,  wie  es  im  Abort  als  Klosettpapier  an 
er  Wand  hing,  woraus  geschlossen  werden  konnte,  dass  die  Entbindung  am 
Abort  stattgefunden  hatte.  Charakteristisch  für  diese  Art  der  Kindestötung 
ist  e^,  dass  gewöhnlich  mit  mehr  Gewalt  vorgegangen  wird,  als  zur  Erreichung 
des  Zweckes  notwendig  ist.  Auf  diese  Weise  werden  Verletzungen  und  Blut- 
unterlaufungen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  mitunter  auch  an  anderen 
Körperstellen  erzeugt,  welche  bei  der  Obduktion  von  vornherein  die  Annahme 
einer  gewaltsamen  Tötung  nahelegen.  Zuweilen  ist  es  auch  die  Art,  wie  der 
Fremdkörper  im  Halse  steckt,  welche  ohne  weiteres  seine  Einstopfung  durch 
fremde  Hand  erkennen  lässt.  In  einem  Falle  Lim  ans  war  die  ganze  Rachen- 
höhle und  der  Anfangsteil  der  Speiseröhre  von  einem  Saugpfropfen  ausgestopft, 
dessen  Spitze  3  cm  vor  ihrem  Ende  nach  vom  umgebogen  war:  in  der  Schleim- 
haut des  Mundes  und  Rachens,  namentlich  da,  wo  die  durch  die  rmbiegum: 
des  Gummipfropfens  entstandene  scharfe  Kante  die  Schleimhaut  berührte, 
waren  Zerreissuniren  und  ßluiaustretuniren  vorhanden.    Liman  führte  im  Gut- 
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achten  aus,  dass  ein  solcher  Saugpfropf  wohl  gelegentlich  einmal  von  einem 
Kinde  durch  Zufall  verschluckt  werden  könne,  dass  er  sich  alsdann  aber  nie- 
mals umbiege,  niemals  so  relativ  erhebliche  Verletzungen  der  Schleimhaut 
erzeuge.  St  rassmann  sah  bei  einem  Neugeborenen  den  Schlund  mit  einem 
Papierpfropf  ausgestopft,  der  den  Kehldeckel  herabgedrückt  und  zu  Blutunter- 
laufungen  des  Zungengrundes  und  der  hinteren  Rachenwand,  sowie  zur  Schwellung 
des  Kehlkopf einganges  Anlass  gegeben  hatte.  War  der  Abschluss  der  Luft 
durch  Einführung  eines  oder  mehrerer  Finger  in  den  Rachen  des  Kindes  be- 
wirkt worden,  so  vermisst  man  natürlich  bei  der  Obduktion  die  Ursache  der 
Erstickung.  Dagegen  findet  man  immer  mehr  oder  minder  schwere  Ver- 
letzungen an  der  Hinterwaud  des  Rachens,  an  den  Gaumenbögen  und  am 
Boden  der  Mundhöhle.  Wir  fanden  in  einem  solchen  Falle,  in  dem  das  Kind 
gleichzeitig  Würgspuren  und  ausgedehnte  Blutungen  der  tieferen  Halsweichteile 
zeigte,  eine  gut  markstückgrosse  Zerreissung  des  Mundhöhlenbodens  auf  der 
rechten  Seite  und  einen  Schleimhautriss  in  der  rechten  Hälfte  der  hinteren 
Rachenwand  (Fig.  54).  Fälle  dieser  Art  von  Kindestötung  sind  auch  von 
Wandel,    Haberda,    Liman  und  Schiller    beobachtet    worden,     üebrigens 

Fig.  54. 


Erstiekong  eines  Kindes  durch  Einstopfen  eines  Fingers  in  Mund-  und  RaohenhOhle.    MarkstUokgrosse  blut- 
unterlaufene Durchbohrung  des  MundhOhlenbodens  auf  der  rechten  Seite. 

ist  bei  der  Verwertung  derartiger  Verletzungen  immer  an  die  Möglichkeit  zu 
denken,  dass  Zerreissungen  im  Rachen  von  Neugeborenen  auch  durch  Selbst- 
hilfe entstehen  können.  Mitunter  wird  von  der  Täterin  oder  von  der  Ver- 
teidigung der  Einwand  erhoben,  die  Mutter  habe  den  Fremdkörper  erst  nach 
dem  Tode  in  den  Hals  ihres  unehelichen  auf  natürliche  Weise  verstorbenen 
Kindes  eingeführt,  „damit  es  nicht  wieder  aufleben  möchte**.  Wenn  die  Ob- 
duktion Verletzungen  der  beschriebenen  Art  aufdeckt,  was  meistens  geschieht, 
sind  solche  Ausflüchte  natürlich  hinfällig. 

Bei  weitem  am  häufigsten  erfolgt  der  Abschluss  der  Atemwege  durch 
Fremdkörper,  welche  zufällig  in  die  Luftwege  gelangen.  Hier  kommen  alle 
möglichen  Gegenstände  in  Betracht,  welche  die  Verstopfung  veranlassen  können. 
In  erster  Linie  Nahrungsmittel  und  unter  diesen  wieder  Fleischstücke,  welche 
eine  ganz  ausserordentliche  Grösse  erreichen  können.  In  der  Sammlung  des 
Berliner  Instituts  für  gerichtliche  Medizin  befindet  sich  ein  Präparat,  welches 
den  Hals  eines  Soldaten  darstellt,  der  beim  Essen  plötzlich  gestorben  war. 
Im  Anfangsteil  der  Speiseröhre  steckt  ein  halbes  Rumpfsteak,  das  den  Kehl- 
kopfeingang vollständig  überdeckt.  M.  Richter  erwähnt  Fleischstücke  von 
8  cm  Länge,  3 — 4  cm  Breite  und  bis  2  cm   Dicke  und  Liman  sah  ein  8  cm 
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langes  und  3  cm  dickes  Stück  Wurst  zwischen  Kehlkopf  und  Stimmritze  ein- 
gekeilt und  einen  ganzen  Hering,  der  zusammengerollt  im  Kehlkopf  lag.  In 
anderen  Fällen  hat  man  Gebisse,  die  über  Nacht  im  Munde  belassen  und  im 
Schlafe  aspiriert  worden  waren,  Kirschkerne,  Kautabak,  Kragenknöpfe,  die 
durch  den  Larynx  hindurchgelangt  waren  und  die  Trachea  oder  den  rechten 
Haupt bronchus  verstopft  hatten,  Trachealkanülen,  Bohnen,  Kleiderhaken, 
Schnuller  u.  a.  als  Ursache  der  Erstickung  gefunden.  Fälle,  in  denen  Kinder 
durch  Aspiration  eines  Lutschpfropfens  ums  Leben  kommen,  sind  gar  nicht 
selten,  da  es  unter  Müttern  und  Wärterinnen  eine  weitverbreitete  Unsitte  ist, 
die  Kinder  mit  diesem  gefährlichen  Beruhigungsmittel  sich  selbst  zu  über- 
lassen. So  berichtet  Lorentz  von  einem  8  Monate  alten  Kinde,  das  zyanotisch 
und  pulslos  zu  ihm  gebracht  wurde  und  5  Minuten  vorher  den  letzten  Atem- 
zug getan  hatte.  Zwischen  dem  Ringknorpel  und  der  hinteren  Speiseröhren- 
wand sass  im  Speiseröhrenanfang  ein  Gummisaughütchen  fest  eingekeilt,  in 
welchem  der  Kork  einer  Bierflasche  steckte.  Der  obere  Rand  des  Korkes 
berührte  den  Kehldeckel  und  verlegte  den  Kehlkopfeingang  völlig.  Trotz 
sofortiger  Extraktion  und  längere  Zeit  fortgesetzter  künstlicher  Atmung  war 
die  Wiederbelebung  des  Kindes  erfolglos.  Diehl  erzählt  von  einem  22  jähr. 
Menschen,  der  beim  Springen  über  einen  Bach  im  Augenblick  des  Abspringens 
den  im  Munde  behaltenen  brennenden  Zigarrenstummel  aspirierte  und  inner- 
halb weniger  Minuten  seinen  Tod  fand.  Auch  durch  pathologische  Produkte 
und  durch  Parasiten,  welche  vom  Körper  beherbergt  werden,  kann  eine  plötz- 
liche Verstopfung  der  Atemwege  und  sofortiger  Tod  hervorgerufen  werden. 
Löhrer  und  Horst  sahen  bei  Kindern  eine  vollständige  Ausstopf ung  der 
Trachea  durch  nekrotische  Massen  einer  verkästen  Lymphdrüse,  welche  in  den 
Bronchialbaum  perforiert  war  und  ganz  plötzlich  zur  Erstickung  der  anscheinend 
gesunden  Kinder  geführt  hatte.  Wagner  fand  bei  einem  plötzlich  während 
eines  Brechanfalls  verstorbenen  Scharlachrekonvaleszenten,  der  ein  Wurmmittel 
eingenommen  hatte,  als  Ursache  der  Erstickung  ein  Bündel  von  7  ca.  25  cm 
langen  Spulwürmern,  welche  den  Schlund  fest  ausstopften.  Die  Lungen  waren 
sehr  voluminös,  dunkelblaurot  und  ödematös  und  ebenso  wie  das  Epikard  mit  zahl- 
reichen Ekchymoseü  besetzt.  In  erster  Linie  werden  zufällige  Aspirationen 
von  Fremdkörpern  bei  Kindern  beobachtet,  die  bekanntlich  alles  Mögliche  in 
den  Mund  stecken,  während  ihre  Aufmerksamkeit  durch  Vorgänge  in  ihrer  Um- 
gebung abgelenkt  wird.  Nicht  viel  seltener  kommen  sie  bei  Geisteskranken 
vor,  die  verlernt  haben  auf  sich  acht  zu  gebön.  Gesunde  Erwachsene  ver- 
schlucken sich  beim  Husten  oder  während  der  Mahlzeit  bei  gierigem,  hastigem 
und  rohem  Schlingen  ungekauter  Gegenstände  oder  bei  Wetten  auf  die  Schling- 
kraft oft  genug  infolge  unzweckraässiger  Atmung  oder  sie  aspirieren  den  gerade 
im  Munde  anwesenden  Fremdkörper  aus  Unachtsamkeit  beim  Lachen  und 
Sprechen.  Alle  diese  Fälle,  in  denen  der  Betroffene  gewöhnlich  plötzlich  um- 
fällt und  in  wenigen  Augenblicken  eine  Leiche  ist,  erregen  die  Aufmerksamkeit 
der  Umgebung  in  höchstem  Grade  und  sind  wohl  geeignet  den  A^erdacht  einer 
schnell  verlaufenden  Vergiftung  hervorzurufen.  Indessen  der  jähe  Tod  während 
der  Mahlzeit  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Erstickung  muss  dem  Er- 
fahrenen immer  die  Vermutung  nahelegen,  dass  es  sich  um  Aspiration  von 
Fremdkörpern  und  besonders  von  Speisemassen  handelt  (Fig.  55). 

Auch  während  des  Erbrechens  kann  es  durch  Aspiration  von  Speise- 
brei zu  plötzlichem  Abschluss  der  Atemwege  und  zu  unerwartetem  Eintritt  des 
Todes  kommen  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  hilflosen  Erwachsenen, 
Betrunkenen  und  Bewusstlosen  anderer  Art,  bei  welchen  die  Reflexerregbarkeit 
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in  der  Schleimhaut  der  Atemwege  herabgesetzt  ist,  wie  das  z.  B.  bei  Kohlen- 
oxydgasvergiftungen  und  Vergiftungen  mit  narkotisch  wirkenden  Substanzen 
oder  bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  zutrifft.  Je  dünnflüssiger  der 
Speisebrei  ist,  desto  tiefer,  unter  Umständen  bis  in  die  feinsten  Bronchen 
hinab,  wird  er  aspiriert  und  bildet  dann  einen  förmlichen  Abguss  des  ganzen 
Bronchialbaumes,  den  er  mit  seinen  Breimasssen  vollkommen  ausstopft.  Bei 
einem  von  uns  obduzierten  Kinde,  das  an  Darmkatarrh  litt  und  unmittelbar 
nach  der  Einnahme  eines  vom  Arzte  verordneten  Kalomelpulvers  (2  cg)  ge- 
storben war,  fanden  wir  den  Schlund,  die  Speiseröhre,  den  Kehlkopf  und  die 
Luftröhre  bis  in  ihre  feinsten  Zweige  hinein  mit  dünnem  Speisebrei  vollständig 
ausgegossen.  Auf  der  trockenen  Schnittfläche  der  Lungen,  welche  balloniert 
erschienen,  fielen  die  mit  Speisebrei  erfüllten  kleinsten  Bronchen,  deren  Quer- 

Fig.  55. 


Plötzlicher  Tod  durch  Aspiration  Ton  Speisemassen  beim  Esseu.    Diese  Terstopfen   den  Eehlkopfeingang  and  die 

Stimmritze  voilstttndig. 

schnitte  auf  Druck  Tröpfchen  von  Speisebrei  entleerten,  besonders  auf.  Die 
starke  Blähung  der  Lungen  ist  für  derartige  Fälle  ganz  charakteristisch  und 
beweist,  wie  die  Anfülhmg  der  kleineren  Aeste  mit  Spoisebrei,  dass  dieser 
nicht  erst  nach  dem  Tode  durch  den  Druck  der  sich  im  ünterleibe  ent- 
wickelnden Fäulnisgase  oder  durch  Manipulationen,  welche  mit  der  Leiche  vor- 
genommen wurden,  sondern  noch  zu  Lebzeiten  in  die  Atemwege  gelangt  ist.  Dass 
auch  durch  die  künstliche  Atmung  Mageninhalt  in  die  Luftwege  aspiriert 
werden  kann,  namentlich  bei  den  Methoden  der  künstlichen  Zwerchfellatmung, 
bei  denen  durch  die  Massage  des  gefüllten  Magens  ein  Hinaufpressen  der 
Speisemassen  bis  in  die  Rachenhöhle  möglich  ist,  wird  durch  experimentelle 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  von  Brosch  erwiesen  und  ist  wohl  zu 
beachten,  da  der  Übduzent  in  solchen  Fällen  zu  der  falschen  Annahme  ge- 
langen kann,    dass  Erstickung  im  Speisebrei  vorliegt,   während  die  eigentliche 
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Todesursache  anderswo  zu  suchen  ist.  Mitunter  wird  man  über  die  Herkunft 
der  in  Kehlkopf  und  Trachea  befindlichen  Massen  noch  dadurch  ins  Klare 
kommen,  wenn  man  den  Speisebrei  nach  M.  Richters  Vorschlag  mit  blauem 
Lackmuspapier  auf  seine  chemische  Reaktion  prüft,  wobei  allerdings  in  Betracht 
zu  ziehen  ist,  dass  er  auch  dann  sauer  reagieren  wird,  wenn  die  vom  Ver- 
storbenen genossenen  Speisen  sauer  zubereitet  waren  oder  durch  nachträgliches 
Erbrechen  von  Mageninhalt  saure  Reaktion  angenommen  hatten. 

Ebenso  wie  das  Erbrechen  von  Speiseraassen  geben  auch  grössere 
Blutungen  oder  Entleerungen  von  Eiter,  welche  in  die  Atemwege  erfolgen, 
zum  plötzlichen  Tode  durch  Erstickung  Anlass.  Man  kann  in  solchen  Fällen 
bei  der  Obduktion  den  Eiter  wie  das  Blut  bis  in  die  kleineren  Bronchen  hinein 
verfolgen  und  findet  makroskopisch  an  den  Lungen  das  charakteristische  Bild 
des  Blutatmens,  kleine  einige  Millimeter  breite  rote  Lasein  in  blasserer  Um- 
gebung, welche  der  Lungenschnittflächo  ein  gesprenkeltes  Aussehen  verleihen. 
Mikroskopisch  sieht  man  das  Blut  in  den  Alveolen  der  Lungen  liegen. 
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183.   Fall«     Erstickung    durch    Herabdrücken    eines    Saagpfropfes.     Mord. 

Am  25.  Januar  wurde  das  Kind  des  P.  tot  in  seinem  Bett  gefunden.  Der  hinzugemfene 
Arzt  C.  fand  an  der  rechten  Wange  drei  Stellen  mit  frischen  Blntgerinnseln  bedeckt,  und 
entfernte  ausserdem  einige  frische  Blutkoagula.  Die  Zunge  fand  er  angeschwollen. 

Es  entstand  der  Verdacht  einer  Tötung  gegen  den  (übrigens  nicht  gut  beleumdeten 
und  dem  Trünke  ergebenen,  mit  seiner  Frau  in  Unfrieden  lebenden)  Vater  des  Kindes,  welcher 
die  Tat  leugnete. 

Am  28.  Januar  wurde  dieObduktion  gemacht,  welche  im  wesentlichen  Folgendes  ergab: 

Die  62  cm  lange  Leiche  der  ca.  5  Monate  alten  Anna  P.  ist  wohlgenährt.  Die  Farbe 
der  Haut  an  der  Vorderfläche  des  Körpers  und  namentlich  an  der  linken  Hälfte  istblass.  Die 
Lippen  blassrötlioh,  an  der  Grenze  des  linken  zum  mittleren  Dritteil  der  Unterlippe,  an  deren 
Schleimhautfläche  ein  1—2  mm  breiter,  Y4  cm  langer,  hellrotlich  gefärbter,  ganz  oberfläch- 
licher Einriss.  Einzelne  ihres  Epithels  beraubte  Papillen  an  der  Grenze  dieser  Verletzungen 
sind  blutig  infiltriert.  Die  Innenfläche  der  Oberlippe  ist  vollkommen  intakt  und  blass.  Das 
vordere  Vierteil  der  Zunge  ist  zwischen  die  Kiefer  geklemmt,  der  vorliegende  Teil  der  Zunge 
ist  namentlich  in  seiner  mittleren  Partie  intensiv  gerötet;  zu  beiden  Seiten  der  Zunge 
markiert  sich  ein  je  bis  3  cm  breiter,  bräunlicher  Streifen,  dessen  Konsistenz  sich  nicht 
wesentlich  von  der  Umgebung  unterscheidet.  Fremde  Körper  sind  in  den  natürlichen 
Oeflfnungen  des  Kopfes  nicht  vorhanden.  An  der  Oberfläche  des  rechten  Schultergelenkes 
eine  1  cm  lange,  ziemlich  gerade  Hautabschürfung  von  wenigen  Millimetern  Breite,  nicht 
blutunterlaufen.  Das  Herz  von  entsprechender  Grösse,  die  rechte  Kammer  schlaff,  die  linke 
stark  kontrahiert,  die  Klappen  überall  zart,  durchgängig  und  schlussfähig.  Aus  den  Herz- 
höhlen  entleert  sich  ebenso  wie  aus  den  grossen  Gefässen  eine  reichliche  Menge  dickflüssigen 
Blutes.  Die  Herzmuskulatur  blassrot,  derb.  Die  Innenfläche  des  Herzens  ist  blass,  nicht 
verdickt.  Die  Herzvenen  sind  ziemlich  stark  gefüllt,  neben  ihnen  einige  punktförmige  Blut- 
austretungen.  Während  die  vordere  Hälfte  der  Zunge  auch  an  den  nicht  zwischen  den 
Kiefern  gelegenen  Partien  dicker  wie  gewöhnlich  erscheint,  gleichmässig  schwach  gerötet  ist, 
ist  die  hintere  Hälfte  abnorm  abgeplattet  und  blass,  bis  auf  eine  ganz  kleine  Randzone, 
welche  ebenso  wie  die  vordere  Hälfte  geschwollen  erscheint.  Diese  Vertiefung,  sovrie  die 
ganze  Rachenhöhle  und  der  Anfangsteil  der  Speiseröhre  ist  vollkommen  ausgefüllt  von  einem 
an  der  Spitze  nach  vorn  umgebogenen  Saugpfropfen.  Die  Länge  dieses  letzteren  ist  7,6  cm; 
die  Breite  an  dem  Grunde  beträgt  2,7  cm;   die  obere  breitere  Hälfte  des  Pfropfens  ist  aus- 
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gefüllt  mit  einem  Korkpfropfen  von  gleichem  Dickendarchmesser  wie  der  Saugpfropfen. 
Gegen  die  Spitze  verjüngt  sich  der  Saugpfropfen,  sodass  sein  Dickendurcbmesser  sich  bis  zu 
1,8  cm  verkleinert.  Ungefähr  3  cm  oberhalb  der  Spitze  findet  sich  eine  etwas  schräg  ver- 
laufende Knickung,  in  welcher  die  oben  erwähnte  Umbeugung  Platz  greift.  Auf  dem  Kork- 
pfropfen befindet  sich  eine  rotbräunliche,  schmierige,  klebrige  Masse.  Der  eben  erwähnte 
Korkpfropfen  hat  eine  Länge  von  V-j^  cm.  Die  hinteren  Teile  der  Zunge,  sowie  die  un- 
mittelbar an  den  Kehldeckel  grenzenden  Taschen,  die  rechte  Hälfte  ebenso  wie  die  linke 
des  weichen  Gaumens  an  ihrer  Basis  in  einer  Ausdehnung  von  1  cm  sind  gleichmässig 
gerötet;  in  diesen  geröteten  Partien  eine  zahlreiche  Menge  linsen-  oder  stecknadelkopfgrosser 
blauschwarzer  Blutungen  in  den  oberflächlichen  Teilen  der  Schleimhaut.  An  der  hinteren 
Grenze  der  Zunge  neben  dem  Kehldeckel  finden  sich  mehrfache  Zerreissungen  der  Schleim- 
bautoberfläche,  welche  an  einzelnen  Punkten  die  Grösse  einer  Linse  erreichen,  an  anderen 
die  Grenze  des  eben  Sichtbaren  nicht  überschreiten.  Die  Verletzungen  gehen  durch  die  ganze 
Dicke  der  Schleimhaut.  An  einzelen  dieser  zerrissenen  Partien  finden  sich  auch  Blutungen, 
sowie  wässrige  Infiltrationen.  Wie  die  Hauptverletzungen  an  der  rechten  Seite  sich  finden, 
so  findet  sich  auch  an  der  rechten  Seite  am  Uebergang  des  Rachens  zur  Speiseröhre  eine 
2  cm  lange  bis  1  cm  klaffende  Zerreissung  vor,  die  sich  bis  in  die  Muskelschicht  erstreckt. 
Der  Grund  und  die  Ränder  dieser  Verletzungen  sind  uneben,  an  einzelnen  Stellen  schwach 
blutunterlaufen.  2,^1^  cm  unterhalb  des  untersten  Teils  des  Kehlkopfeinganges  an  der 
Rückenfläche  der  Speiseröhre,  ebenfalls  an  der  rechten  Seite  gelegen,  findet  sich  eine  steck- 
nadelkopfgrosse Blutung  unter  unverletzter  Oberhaut.  Der  Kehldeckel  ist  blass,  eine 
Schwellung  ist  an  dem  linken  Kehldeckelgiessbeckenband  zu  bemerken.  Die  übrigen  Partien 
neben  den  Verletzungen  sind  blass  und  nicht  geschwollen  (der  Pfropfen  hat  also  mit  der 
unteren  Fläche  des  nach  vorn  umgebogenen  Stücks  den  Kehlkopfeingang  vollkommen  ver- 
schlossen). Der  obere  Teil  der  Speiseröhre  ist  blass  und  leer,  der  Kehlkopf  und  die  Luft- 
röhre enthalten  eine  ziemlich  reichliche  Menge  feinschaumiger  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut 
ist  nicht  geschwollen,  blass,  die  Flüssigkeit  ebenfalls  ohne  blutige  Beimischungen,  weisslich. 
Die  linke  Lunge  von  mittlerer  Grösse,  die  hintere  Partie  dunkelblaurot,  ziemlich  derb,  nur 
an  wenigen  Stellen  hellrot  und  jene  anderen  überragend ;  an  der  vorderen  Hälfte  überwiegen 
bei  weitem  die  lufthaltigen  Partien.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Verhältnis  der  lufthaltigen 
zu  den  luftleeren  ein  gleiches;  auf  Druck  entleert  sich  eine  sehr  reichliche  Menge  flüssigen, 
dunklen  Blutes,  sowie  eine  reichliche  Menge  feinschaumiger  Flüssigkeit.  An  den  luftleeren 
Stellen  tritt  blos  Blut  aus.  Die  rechte  Lunge  zeigt  ein  gleiches  Verhalten.  Die  Lymphdrüsen 
längs  der  Halsorgane  sind  gerötet  und  etwas  geschwollen.  Die  Rumpfschlagader  ist  von 
mittlerer  Weite  und  enthält  flüssiges  Blut. 

Die  Organe  der  Bauch-  und  Kopfhöhle  ohne  Veränderung.  Das  vorläufige  Gutachten 
lautete: 

L  Dass  der  Tod  des  Kindes  durch  den  bei  Lebzeiten  an  die  Fundstelle  gelangten  Saug- 
pfropf und  zwar  durch  Erstickung  erfolgt  ist. 

Dass  der  Tod  des  Kindes  durch  Ersticl<ung  erfolgt  ist,  zeigt  einerseits  die  Anwesenheit 
reichlichen  feinblasigen  Schaumes  in  der  Luftröhre,  die  Füllung  des  Herzens,  der  grossen 
Gefässtämme  und  der  Lungen  mit  flüssigem,  dickem  Blute,  die  kleinen  Blutextravasate  auf 
dem  Herzen,  die  Einklemmung  der  geschwollenen  Zunge  zwischen  die  Kiefer,  und  endlich 
und  hauptsächlich  der  den  Eingang  in  die  Luftröhre  vollkommen  verschli  essen  de  fremde 
Körper,  der  Saugpfropf. 

Dieser  aber  ist,  das  lehrt  die  Obduktion,  auf  das  Allerunzweideutigste,  nicht  etwa  erst 
nach  dem  Tode  an  die  Fundstelle  gelangt,  in  welchem  Falle  ja  selbstverständlich  der  Tod 
des  Kindes  anderweitig  erfolgt  sein  könnte,  sondern  es  ist  der  Saugpfropf  bei  Lebzeiten  des 
Kindes  an  die  Fundstelle  gelangt. 

Dafür  sprechen  alle  die  Reaktionspuren,  die  Blutaustretungen,  die  Zerreissungen  der 
Schleimhaut,  welche  sich  in  seiner  Nähe,  namentlich  da  fanden,  wo  die  durch  die  Umbiegung 
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des  Gummipfropfens  entstandene  scharfe  Kante  die  Schleimhaut  berührt  hatte,  dafür  auch  die 
Blutkoagula,  welche  von  Herrn  Dr.  C.  aus  dem  Munde  entfernt  wurden,  das  Blut  auf  der 
'Wange,  das  Blut  auf  dem  Saugpfropf  selbst,  welches  durch  die  mikroskopische  Uatersuchng 
nachgewiesen  wurde. 

Aber  nicht  allein  das,  dass  der  Saugpfropf  bei  Lebzeiten  in  die  Tiefe  der  Rachenhöhle  ^- 
langte,  beweisen  die  Resultate  der  Obduktion,  sondern  auch ,  dass  er  nicht  durch  Zufall 
dorthin  gelangt  sein  kann,  sondern  dass,  wie  im  vorläufigen  Gutachten  ausgesprochen  warde, 

2.  die  Einbringung  eine  relativ  erhebliche  Gewalt  voraussetzt. 

Es  wäre  andernfalls  die  Umbiegung  des  Gummipfropfens  und  die  durch  ihn  erzeugten 
Verletzungen  an  der  Lippe,  sowie  in  der  Tiefe  des  Rachens  garnioht  zu  erklären. 

Es  kann  wohl  vorkommen,  dass  ein  kleiner,  auch  relativ  grösserer  Körper  zufallig  von 
einem  Kinde  verschluckt  wird,  aber  nimmer  wird  alsdann  ein  solcher  Pfropf  sich  umbiegen, 
nimmer  so  relativ  erhebliche  Verletzungen  der  Schleimhaut  bewirken. 

Es  ist  deshalb  auch  zurückzuweisen,  dass,  wie  der  Angeschuldigte  als  möglich  ver- 
mutet, beim  Wiegen  des  Kindes  bezw.  durch  einen  Kuss  seitens  eines  seiner  Geschwister  der 
Saugpfropf  hinabgestossen  worden  sei. 

Es  muss  eine  erhebliche  Gewalt  eingewirkt  haben,  um  ihn  so,  wie  er  gefunden  worden, 
an  die  Fundstelle  zu  bringen.  Ein  Herabstossen  mit  einem  Finger  wäre  hierzu  vollkommen 
geeignet. 

Hiermit  erledigen  sich  aber  auch  die  übrigen  Vermutungen,  dass  das  Kind  durch 
anderweite  krankhafte  Zustände  gestorben  sei;  das  Gutachten  wurde  deshalb  dahin  ab^ 
gegeben : 

der  Tod  des  Kindes  ist  durch  den   bei  Lebzeiten  an  die  Fundstelle  gelangten, 
gewaltsam  dorthin  gedrückten  Saugpfropfen  durch  Erstickung  erfolgt.  ^) 

184.  Fall.    Erstickung  durch  Einstopfen  eines  Fingers  in  den  Mund.  Gleich- 
zeitige Würgversuche. 

Eine  polnische  Landarbeiterin  hatte  ihr  neugeborenes  Kind  gleich  nach  der  Geburt 
gewürgt  und  da  es  hiemach  noch  Lebensäusserungen  tat,  durch  Einbohren  eines  Fingers  in 
die  Mund-  und  Rachenhöhle  erstickt.  Die  Leiche  des  Kindes  wurde,  bald  darauf  in  einer 
Scheune  versteckt  gefunden  und  später  die  Angeschuldigte  als  Kindesmutter  ermittelt. 

Das  Kind  war  ein  reifes  und  lebensfähiges  neugeborenes,  das  gelebt  und  ausgiebig 
geatmet  hatte.  Die  Lungen  waren  beide  vollständig  entfaltet  und  stark  durch  Luft  ausge- 
dehnt. Auflfällig  waren  namentlich  in  der  rechten  Lunge  die  zahlreichen  subpleuralen  Ekchy- 
mosen.  In  der  linken  Hälfte  der  Oberlippenhaut  war  eine  rotbraun  gefärbte,  eingetrocknete, 
nicht  blutunterlaufene  Stelle  von  Linsengrösse  zu  sehen.  Kleinere  unregelmässig  geformte 
Hautvertrocknungen  lagen  am  Vorderhalse  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie,  namentlich  links 
in  grösserer  Zahl.  Der  Boden  der  Mundhöhle  war  rechts  etwa  in  Markstückgrösse  zerrissen, 
die  Ränder  des  Risses  gequetscht,  unregelmässig  und  stark  blutunterlaufen.  Auch  das  Periost 
des  rechten  Unterkiefer  winkeis  war  blutig  durchtränkt  und  teilweise  vom  Knochen,  der  selbst 
unverletzt  war,  abgelöst.  Ein  kleinerer  blutig  unterlaufener  Schleimhautriss  befand  sich  in 
der  rechten  Hälfte  der  hinteren  Rachenwand.  Ziemlich  ausgedehnte  Blutaustretungen  lagen 
auch  in  der  Halsmuskulatur  und  in  der  Scheide  der  linken  Halsschlagader. 

Das  Gutachten  lautete  dahin:  Das  Kind  ist  an  Erstickung  gestorben,  welche  eine  ge- 
waltsame war  und  durch  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  auf  den  Hals  oder  Einführung 
eines  fremden  Gegenstandes  in  den  Mund  herbeigeführt  wurde.  Ziemke. 


1)  Casper-Liman,  8.  Aufl.     289.  Fall. 
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185«  Fall.     Ob  durch  einen  Wattepfropf  erstickt. 

In  diesem  Falle  konnte  ein  bestimmtes  Gutachten  nicht  abgegeben  werden.  Die  Mutter 
gab  in  der  Schwurgerichtssitzung  an  und  blieb  dabei,  dass  sie  das  Kind  n«ch  der  Geburt  in 
einen  Unterrock  fest  eingewickelt  und  unter  ihr  Kopfkissen  gelegt  habe,  „weil  sie  wollte, 
dass  das  Kind  sterben  sollte^.  Den  Wattepfropf  habe  sie  erst  in  den  Hals  des  Kindes  ge- 
steckt, als  sie  merkte,  dass  es  schon  tot  war.  Diese  letztere  Angabe  konnte  durch  die 
Obduktion  nicht  widerlegt  werden,  denn  sie  ergab  Folgendes:  Der  Körper  des  neugeborenen 
weiblichen  Kindes  ist  50  cm  lang,  7Y2  Ffund  schwer  und  zeigt  im  übrigen  alle  Zeichen  der 
Reife.  Der  Körper  ist  mit  Sand  bedeckt,  an  den  Beinen  etwas  mit  Blut  besudelt,  in  den 
Gelenkbeugen  mit  Käseschleim.  Nach  erfolgter  Reinigung  ist  die  Haut  überall  blass- 
^rünlich.  Die  Augenbindehäute  sind  blass,  die  Pupillen  stehen  in  mittlerer  Weite  offen. 
Die  Lippen  sind  bläulich-rot;  die  Zunge  überragt  mit  der  Spitze  2mm  weit  die  Kieferränder. 
Am  Nabel  findet  sich  ein  9  cm  langes  Stück  einer  nicht  unterbundenen  weichen,  blass- 
rötlichen Nabelschnur,  deren  freies  Ende  tief  ausgezackte  und  gefaserte  Ränder  zeigt.  Ausser 
einer  an  der  äusseren  Fläche  des  linken  Ellen bogcngelenks  belegenen  quer  gestellten  8  mm 
langen  strichförmigen  Exkoriation  von  braunroter  Farbe,  welche  etwas  betrocknet  ist,  ein- 
geschnitten sich  aber  nicht  sugilliert  zeigt,  finden  sich  Verletzungen  am  ganzen  Körper  nicht 
vor.  Die  Unterleibsorgane  sind  sämtlich  auffallend  blutreich.  Der  Herzbeutel  ist  leer,  das 
Herz  selbst  zeigt  ziemlich  stark  gefüllte  Kranzgefässe  und  linsengrosse  Blutextravasate  an 
der  Oberfläche.  Seine  linke  Hälfte  ist  leer,  die  rechte  enthält  ein  nur  massiges  Quantum 
schaumigen,  flüssigen,  dunklen  Blutes.  Ebenso  sind  die  grossen  Gefasse  nur  massig  mit 
ebensolchem  Blute  gefüllt.  Als  hierauf  die  Zunge  unterhalb  des  Unterkiefers  herauspräpariert 
wurde,  zeigte  sich  ein  fast  nussgrosser  Ballen  von  Watte,  welcher  im  Schlundkopfe  sass, 
den  Kehlkopfeingang  fest  verdeckte  und  in  den  Anfang  der  Speiseröhre  hineinragte.  An  der 
hinteren  Pharynxwand  zeigte  sich,  wo  der  Pfropf  aufgelegen  hatte,  ein  erbsengrosser  Defect 
der  Schleimhaut  von  ziemlich  scharfen  Rändern  umgrenzt,  jedoch  von  derselben  blassgrün- 
lichen Farbe,  welche  die  Umgebung  darbot.  Der  Kehldeckel  und  die  Zungenwurzel  sind, 
wo  sie  von  dem  Pfropf  berührt  waren,  ein  wenig  dunkler  grün  gefärbt  als  die  Umgebung 
und  der  Eingang  der  sonst  blassen  und  leeren  Speiseröhre  zeigt  sich  schwach  gerötet,  jedoch 
gleichmässig  und  schmutzig-rot.  Einschnitte  ergeben  in  allen  diesen  Teilen  keine  Blut- 
unterlaufungen.  Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  sind  leer,  ihre  Schleimhaut  grünlich 
gefärbt.  Bei  Druck  auf  die  Lungen  tritt  aus  den  Bronchen  ein  weisser  mit  wenig  Luftblasen 
gemischter  Schleim  hervor.  Die  Lungen  zeigen  sich  nach  ihrer  Herausnahme  ziemlich  gross, 
schwammig  anzufühlen,  mehr  hell-rosa  und  gelblich-rot,  hinten  mehr  braun-  und  bläulich- 
rot gefärbt,  überall  in  diesen  Schattierungen  gefleckt  und  marmoriert.  Unter  dem  Lungen- 
feUe  sitzen  mehrfache  bis  linsengrosse  Fäulnisblasen  und  spärliche  (2  bis  3)  senfkorngrosse 
Blutaustretungen.  Die  Bronchen  sind  stark  gefüllt  mit  einem  nur  wenig  schaumigen,  weissen 
Schleim.  Einschnitte  in  das  Lungengewebe  lassen  ein  deutliches  Knistern  hören,  unter 
Wasser  ausgeführt,  zahlreiche  feine  Luftblasen  aufsteigen.  Die  Schnittfläche  bedeckt  sich 
bei  Druck  reichlich  mit  dunklem  Blute  und  feinblasigem  dunklen  Schaum.  Lungen  und  Herz 
gemeinsam  der  Schwimmprobe  unterworfen,  schwimmen  vollständig,  ebenso  beide  Lungen 
für  sich,  jede  einzeln;  jeder  Lungenlappen  und  jedes  der  sehr  zahlreichen  kleinen  Stückchen, 
in  welchen  sie  zerschnitten  werden,  schwimmen  gleichfalls.  Zerstörung  der  Fäulnisbläschen 
und  kräftigste  Kompression  heben  die  Schwimmfähigkeit  nicht  auf.  Von  den  Kopforganen 
zeigt  sich  zwischen  der  massig  blutreichen  harten  Hirnhaut  und  der  weichen  Hirnhaut  auf 
der  letzteren,  wie  aufgewischt,  eine  dünne  Schicht  dunkeln,  flüssigen  Blutes,  über  die  obere 
und  äussere  Fläche  beider  grossen  Hirnhalbkugeln  verbreitet.  Das  Blut  setzt  sich  auch  fort 
auf  die  Schädelgrundfläche,   jedoch  nur  nach  der  mittleren  grossen  Schädelgrube.     Die  Ge- 
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fasse  der  weichen  Hirnhaut  sind  ziemlich  stark  gefüllt.  Die  Hirnmasse  selbst  ist  breiig  weich, 
blass  graarötlioh.  Die  Seitenhöhlen  sind  leer,  dießlutadergeflechte  stark  gefüllt.  Das  kleine 
Gehirn  ist  beschaffen  wie  das  grosse.  Die  Blutleiter  am  Schädelgrande  enthalten  ein  wenig 
dunkles,  flüssiges  Blut.  Die  knöcherne  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt 

Hiernach  war  das  obduzierte  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  neugeborenes  gewesen, 
hatte  nach  der  Gebort  vollständig  geatmet  und  also  gelebt.  Es  war  an  Erstickung  gestorben, 
jedoch  ging  aus  derjObduktion  nicht  mit  Sicherheit  hervor,  wodurch  diese  Erstickung  hervor- 
gerufen war,  da  sich  keine  sicheren  Zeichen  ergeben  hatten,  dass  der  in  der  Schlundhöble 
vorgefundene  Wattepfropf  bei  Lebzeiten  da  hineingesteckt  worden  sei,  vielmehr  es  eher  als 
wahrscheinlich  bezeichnet  werden  musste,  dass  dieses  nach  dem  Tode  geschehen  sei.  Auf 
Befragen  wurde  erklärt:  Wenn  das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  vollständig,  auch  mit  dem 
Kopfe,  in  einen  Unterrock  eingewickelt  und  unter  Kissen  gelegt  und  so  längere  Zeit  liegen 
gelassen  wurde,  so  kann  sehr  wohl  hierdurch  der  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  worden  sein. 
Dafür,  dass  das  Kind,  als  es  später  in  die  Erde  verscharrt  wurde,  noch  gelebt  habe,  sprechen 
die  Befunde  durchaus  nicht.  ^) 

186.  Fall.    Erstickung  durch  einen  Saugpfropf  (Zufall). 

Die  Wärterin  des  Kindes  gab  an,  dass  dem  Kinde  der  Saugpfropf  verkehrt  in  den 
Mund  geraten,  und  dasselbe  ihn  verschluckt  habe.  Sie  habe  den  Gummipfropf  sofort  heraus- 
gerissen, der  Korkpfropf  sei  aber  stecken  geblieben.  Sie  sei  sofort  mit  dem  Kinde  zu  einem 
Arzt  gelaufen,  es  sei  aber  schon  tot  gewesen. 

Die  Obduktion  ergab  im  wesentlichen  Folgendes : 

Die  Leiche  des  Yo  jähr  igen  Kindes  ist  65  cm  lang,  sehr  wohlgenährt,  Hautfarbe  sehr 
blass.  Am  Halse  befindet  sich  eine  5  cm  lange,  kunstmässig  genähte  Schnittwunde,  offenbar 
von  einem  sachverständigerseits  ausgeführten  Luftröhrenschnitt  herrührend,  nach  dessen 
Trennung  am  Grunde  man  in  der  Wunde  die  Luftröhre  eingeschnitten  liegen  sieht.  Andere 
Verletzungen  finden  sich  nicht  vor.  Das  Herz  massig  gross,  blass,  in  den  Kranzadern  wenig 
gefüllt,  enthält  in  der  rechten  Kammer  kein  Blut,  in  den  drei  übrigen  Höhlen  massig  reich- 
liches flüssiges  Blut.  Klappenapparate  durchweg  zart  und  sohlussfähig,  innere  Herzhauc 
blass,  desgleichen  die  Muskulatur.  Die  grossen  Gefässe  enthalten  wenig  Blut.  In  der  Luft- 
röhre ein  l  cm  langer,  leicht  klaffender  Einschnitt,  auf  der  Zunge  ein  grauer,  schmieriger 
Belag.  Die  ganze  Rachenhöhle  wird  ausgefüllt  durch  einen  Bierflaschenpfropf,  welcher  auf 
der  Zungenwurzel  aufliegt  und  das  Zäpfchen  in  die  Höhe  drückt.  Nach  Herausnahme  der 
betreffenden  Teile  zeigt  sich,  dass  der  Pfropf  vor  dem  Kehlkopfeingang  derartig  lagert,  dass 
dieser  verschlossen  wird  und  der  Kehldeckel  aufgerichtet  ist.  Die  Speiseröhre  ist  leer,  ihre 
Schleimhaut  blass.  Luftröhre  und  Kehlkopf  enthalten  etwas  Schleim  ohne  Schaum.  Beide 
Lungen  ziemlich  leicht,  beim  Einschnitt  durchweg  lufthaltig,  wenig  bluthaltig,  sonst  ohne 
Veränderung. 

Ausdrücklich  wird  noch  bemerkt,  dass  die  Rachensohleimhant  unverletzt  und  ohne 
Blutunterlaufung  ist. 

Die  Befunde  der  Bauch-  und  Kopfhöhle  interessieren  nicht. 

Das  Gutachten  lautet: 

1.  Das  Kind  ist  durch  Erstickung  an  dem  vorgefundenen  Flaschenpfropfen  gestorben. 

2.  Der  Befund  widerspricht  nicht  der  Annahme,  dass  dieser  nicht  gewaltsam  an  den 
Ort  der  Auffindung  gelangt  sei.  2) 

1)  Casper-Liman,  8.  Aufl.     292.  Fall. 

2)  Derselbe.     Ebendaselbst.     291.  Fall. 
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187.  Fall.    £rstickung  in  Speisebrei. 

Ein  einige  Monate  altes  Kind  war  in  Gegenwart  dreier  Zeugen  plöttlioh,  nachdem  es 
Nahrung  erbalten  batte,  erstickt.  Es  batte  erbrechen  wollen,  war  plötzlich  blau  im  Gesicht 
geworden,  batte  Zuckungen  bekommen  und  war  gestorben.  Bei  der  Obduktion  wurden  zahl- 
reiche Hautpetechien  von  Stecknadelspitzgrösse  im  Gesicht,  auf  Brust  und  Stirn  gefunden. 
Innerlich  die  Schädelorgane  blass;  in  der  Brusthöhle  die  Zeichen  der  Erstickung.  Lungen 
gross,  Speisebrei  bis  in  die  feinsten  Bronchen  zu  verfolgen  und  als  solcher  mikroskopisch 
konstatiert.  Eine  Petechie  auf  der  Thymusdrüse,  eine  auf  dem  Herzen  und  zahlreiche  auf  den 
übrigens  nicht  sehr  blutreichen  Lungen.  Dagegen  war  das  Herz  stark  mit  dunkelem  flüssigem 
Blute  gefüllt.  1) 

188.  Fall.    Erstickung  in  Speisebrei. 

In  strenger  Januarkälte  war  ein  Mann  tot  auf  der  Strasse  gefunden  worden.  Seine 
sehr  frische  Leiche  zeigte  alle  Zeichen  des  akuten  Lungenödems,  sehr  hjperämische,  ödema- 
töse  dunkle  Lungen.  Diese  waren  gross,  balloniert,  an  die  Rippen  herangedrängt.  In  der 
stark  injizierten  Luftröhre  dünnflüssiger,  gelblicher,  nach  Alkohol  riechender  Speisebrei,  der 
sich  bis  in  die  feinsten  Bronchen  hinab  verfolgen  Hess  und  eben  dieser  drang  massenhaft 
mit  Luftblasen  vermischt  bei  Druck  auf  die  Lungen  in  die  Luftröhre  hinauf.  Strotzende 
Füllung  des  Herzens  mit  dunklem,  flüssigem  Blut,  bei  wenig  gefüllten  Meningen.  Strotzende 
Fällung  der  Vena  cava:  endlich  strotzende  Füllung  des  Magens  mit  dem  genannten 
Speisebrei.  2) 

189.  Fall.    Erstickung  durch  Aspiration  von  Speisebrei. 

Ein  5  Monate  altes  Kind,  das  an  Magendarmkatarrh  gelitten  hatte,  war  unmittelbar 
nach  der  Einnahme  eines  vom  Arzte  verordneten  Pulvers  gestorben.  Da  die  Eltern  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  der  Todes  mit  dem  Pulver  vermuteten,  machten  sie  der  Staats- 
waltschaft Anzeige,  welche  die  gerichtliche  Obduktion  anordnete  und  ermittelte,  dass  vom 
Arzte  Calomel  verschrieben  und  2  cg  davon  dem  Kinde  eingegeben  worden  waren. 

Bei  der  Obduktion  fiel  schon  nach  der  Entfernung  des  Brustbeins  die  ungewöhnlich 
starke  Ausdehnung  der  Lungen  auf,  welche  die  Pleuraräume  vollständig  ausfüllten,  mit  den 
freien  Rändern  über  einander  geschoben  waren  und  den  Herzbeutel  fast  ganz  überlagerten. 
Schlund,  Speiseröhre,  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  bis  in  die  feinsten  Zweige  hinein  waren 
förmlich  mit  dünnem  Speisebrei  ausgegossen.  Besonders  auf  der  ziemlich  trockenen  Schnitt- 
fläche der  Lungen  traten  die  mit  Speisebrei  erfüllten  kleinsten  Bronchen,  deren  Querschnitte 
bei  Druck  massenhaft  kleine  Tröpfchen  von  Speisebrei  entleerten,  in  ihren  Längsschnitten 
als  dunkelbraune  Streifchen  in  dem  blassen  Lungengewebe  deutlich  hervor.  An  einigen 
Stellen  war  das  Lungenparenchym  auch  ödematös.  Der  Inhalt  des  Dünndarms  war  wässerig 
dünn,  mit  vielen  kleinen  Flocken  gemischt,  die  lymphatischen  Apparate  vergrössert  und  ihre 
Umgebung  gerötet.  Die  grosse  Fontanelle  war  noch  in  3  cm  Durchmesser  offen,  die  Knorpel- 
Knochengrenzen  der  Rippen  verdickt.  Die  Thymus  war  5  cm  lang,  2  cm  breit. 

Das  Gutachten  erklärte,  dass  das  Kind  in  seinem  eigenen  Speisebrei  ertrunken  sei. 
Es  habe  an  einem  akuten  Dünndarmkatarrh  gelitten,  bei  dem  Calomel  häafig  verordnet  werde 
und  von  guter  Wirkung  sei.    Die  verabreichte  Dosis  überschreite  nicht  die  zulässige  Grenze. 

Ziemke. 


1)  Casper-Liman,  8.  Aufl.     294.  Fall. 

2)  Derselbe.    Ebendaselbst.     295.  Fall. 
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190.  Fall.    Erstickung  durch  Blutatmen.    Verletzungen. 

Ein  Kutscher  hatte  einen  unglücklichen  Fall,  40  Fnss  in  einen  Keller  hinab  getan  und 
war  alsbald  gestorben.  Ausser  Hautverletzungen  am  Schädel  und  an  den  Unterextremitaten 
fand  sich  ein  Qaerbruch  der  Schädelbasis,  das  Keilbein  und  die  Orbita  zertrümmert,  die  Pia 
suffundiert,  der  rechte  Hirnlappen  weich  und  zertrümmert.  An  der  Basis,  in  den  vorderen 
Sohädelgruben  flüssiges  Blut.  Nervus  opticus  rechterseits  durchrissen.  Der  Herzbeutel 
enthält  vier  Tassen  flüssigen,  teils  locker  geronnenen  Blutes.  Das  Herz  ist  am  Bulbus  der 
Arteria  pulmonalis  in  einer  erbsengrossen,  einer  Stichwunde  ähnlichen  Oeflfnung  eingerissen. 
Es  ist  leer,  sonst  normal.  Die  Lungen  gross,  durch  partielle  Emphyseme  an  der  Spitze  ge- 
buckelt, mit  grösseren  Ekchymosen  besetzt,  blutarm.  Die  Bronchen  enthalten  schaumiges 
Blut,  welches  sich  bis  tief  hinab  in  sie  verfolgen  lässt,  und  im  Lungengewebe  sind  einzelne 
Bezirke  durch  Blut  erfüllter  Lungenbläschen  als  rote  Inseln  in  dem  hellgrauen  Gewebe  mar- 
kiert. Auch  die  Luftröhre  enthält  viel  schaumiges  Blut,  die  oben  blasse  Schleimhaut  ist  von 
der  Bifurkation  ab  injiziert. 

Ganz  ähnlich,  nur  ausserdem  stark  balloniert  verhielten  sich  die  Lungen  einer  tuber- 
kulösen Frau,  die  untersucht  wurde  und  die  an  Blutatmen  während  einer  Lungenblutang 
gestorben  war.  Auch  hier  sahen  die  aschgrauen  Lungen  durch  die  roten  Bezirke  mit  Blut 
erfüllter  Lungenbläschen  äusserlich,  wie  bei  Einschnitten,  wie  getigert  aus.  ^) 


191.  Fall«     Lebend  begraben.    Erstickung.    Sand   im  Rachen   und  Choanen. 
Bedeutende  Verletzungen:    Leberriss,  Lungenriss,  Rippenbrüche,  Schädel- 
brüche, letztere  post  mortem. 

Die  unverehelichte  N.  hat  am  13.  Mai  in  einem  Garten  geboren,  wie  sie  behauptet,  auf 
einer  Bank.  Nach  dem  Polizeibericht  gesteht  sie,  das  Kind  lebend  verscharrt  zu  haben.  Im 
gerichtlichen  Verhör  leugnet  sie  aber  wieder  alles. 

Der  noch  frische,  männliche  Leichnam  des  50  cm  langen,  6 Y2  Pfund  schweren  Kindes 
zeigt  sämtliche  Zeichen  der  Reife.  Der  Rücken  ist  mit  etwas  Erde  bedeckt.  Der  ganze 
übrige  Körper  ist  offenbar  abgewaschen  und  gereinigt.  Die  frische  und  saftige  Nabelschnur 
35  cm  lang,  nicht  unterbunden,  endet  in  eine  stumpfgeränderte  lange  Spitze.  Der  mit  vor- 
gelegte Mutterkuchen  ist  unverletzt,  IY2  Pfund  schwer  und  hat  einen  stumpfgeränderten 
Nabelschnurrest  von  25  cm.  Unter  dem  oberen  rechten  Augenlid  etwas  Erde.  Die  Zunge 
mit  feuchter  Erde  besudelt,  dergl.  sich  auch  unter  der  Zunge  findet.  Die  übrigen  natürlichen 
Höhlen  sind  frei  von  fremden  Körpern.  Auf  der  Mitte  der  Stirn  eine  viereckige,  3  cm  im 
Quadrat  haltende,  rotbraune  Stelle,  die  bei  Einschnitten  eine  schwache  Blutunterlaufung 
ergibt,  y^  cm  von  ihr  entfernt,  diagonal  von  rechts  nach  links  und  von  oben  nach  unten 
verlaufend  ein  ebenso  gefärbter,  1mm  breiter,  gleichfalls  blutunterlaufener  Streif.  Auf  dem 
rechten  Scheitelbein  finden  sich  neben  einander  stehend  vier  erbsengrosse,  blaurote  Flecke, 
sämtlich  blutunterlaufen;  durch  Einschnitte  nachgewiesen.  3  cm  über  der  Nasenwurzel 
nach  rechts  ein  kleiner  diagonaler,  ^2  ^^  langer  rötlicher  Hautstreif.  Mitten  auf  dem 
Scheitelbein  ein  erbsengrosses  Fleckchen,  wie  die  beschriebenen.  Dicht  über  dem  rechten 
Scheitelbein  ein  brauner,  1  cm  langer,  1  mm  breiter,  nicht  sugillierter  Streif.  An  der  rechten 
Seite  des  Halses  zwei  ebensolche  Streifen,  1  cm  lang,  welche  sich  in  einem  spitzen  Winkel 
am  Halse  begegnen.    Beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  fliesst   dünnes,   flüssiges  Blut  heraus. 


1)  Casper-Liman,  8.  Aufl.    296.  Fall. 
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Das  Zwerchfell  an  der  vierten  Rippe.  Die  Leber,  deren  Gallenblase  gefüllt,  zeigt  in  ihrem 
rechten  Lappen  drei  1 — 2  cm  lange  Längrisse,  die  den  rechten  Lappen  z.  T.  ganz  zerfetzen. 
Das  Organ  selbst  ist  blutleer.  Nieren  blutarm.  Unter  der  Kaspel  der  rechten  ist  reichlich 
Blut  ergossen.  Der  Magen  enthält  mehr  als  gewöhnlich,  P/g  Teelöffel  Schleim  nnit  ge- 
ronnenem Blut  untermischt,  Sand  ist  darin  nicht  vorhanden.  Die  Harnblase  ist  gefüllt.  Die 
Cava  enthält  wenig  Blut.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  ziemlich  aus,  der  Rand  der 
linken  reicht  bis  auf  den  Herzbeutel.  Im  rechten  ßrustfellsack  befindet  sich  lYg  Teelöffel 
Blut.  Die  fünf  ersten  Rippen  der  rechten  Seite,  Y2  ®^  ^^™  Rückgrat  entfernt,  quer  durch- 
brochen. Die  Bruchstellen  sind  stark  sugilliert.  Die  Lungen  haben  eine  schmutzig  bläuliche, 
stark  rötlich  marmorierte  Färbung,  im  oberen  Lappen  der  rechten  Seite  ein  Einriss  der 
Lange  nach,  welcher  den  oberen  Lappen  zerfetzt  hat.  Der  mittlere  Lappen  am  oberen  Rande 
stark  sugilliert.  Auf  der  linken  Lunge,  sowie  auch  auf  dem  Herzen,  namentlich  dem  letzteren 
in  der  Gegend  des  Aortenbulbus,  sowie  auch  auf  der  inneren  Fläche  des  Perikardium,  spar- 
same Petechialsugillationen,  verhältnismässig  am  meisten  auf  dem  Herzen.  Die  Lungen 
schwimmen  mit  nnd  ohne  Herz,  sie  enthalten  bei  Einschnitten  reichlich  blutigen  Schaum, 
knistern,  lassen  Perlbläsohen  aufsteigen,  schwimmen  in  allen  ihren  Teilen.  Kehlkopf,  Luft- 
röhre, Speiseröhre  leer  und  normal.  Sand  ist  in  ihnen  nicht  vorhanden.  Das  Herz  und  die 
grossen  Gefässe  in  ihren  Höhlen,  sowie  auch  die  Kranzadern  leer.  Die  Schädelknochen,  von 
gewöhnlicher  Dicke,  sind  vielfach  gebrochen  and  zwar  das  rechte  Scheitelbein  mit  dem 
Schuppenteil  des  Schläfebeins  von  der  Pfeilnaht  ab,  in  einem  sehr  glatt  geränderten ,  nicht 
blutunterlaufenen  Bruch  in  zwei  Teile  getrennt.  Das  linke  Scheitelbein  ist  unverletzt.  Das 
rechte  Stirnbein  durch  einen  Längsriss  in  zwei  Teile  geteilt.  Die  Ränder  glatt  und  nicht 
blutunterlaufen.  In  der  Tiefe  ist  dieser  Knochen  bis  in  die  Augenhöhle  hinein  zerschmettert. 
Das  linke  Stirnbein  unverletzt,  das  Hinterhauptbein  unverletzt.  Die  blutführenden  Hirnhäute 
und  die  Adergeflechte  blass,  die  Substanz  normal,  ebenso  Knoten  und  verlängertes  Mark. 
Die  Schädelgrundfläche  unverletzt,  Nasen-  und  Rachenhöhle  zeigen  sich  überall  mit  feuchter 
Erde  bedeckt  und  besudelt. 

Hiernach  ging  das  Gutachten  dahin:  1.  dass  das  Kind  reif  und  lebensfähig  gewesen, 
2.  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe;  3.  dass  anzunehmen,  dass  das  Kind  an  Er- 
stickung gestorben;  4.  dass  es  aber  auch  an  der  inneren  Verblutung,  welche  durch  die  ge- 
schilderten Risse  in  Lunge  und  Leber  bedingt  wurde,  seinen  Tod  hätte  finden  müssen; 
5.  dass  anzunehmen,  dass  die  Erstickung  dadurch  erfolgt,  dass  das  lebende  Kind  in  eine 
erdige  Substanz  hineingekommen  war;  6.  dass  die  Kopfverletzungen  erst  als  nach  dem  Tode 
erzeugt  anzusehen  sind;  7.  dass  die  geschilderten  äusseren  Verletzungen  auf  eine  gewalt- 
same Manipulation  bei  Lebzeiten  des  Kindes  zurückschliessen  lassen,  welche  auch  die  ge- 
schilderten inneren  Verletzungen  beweisen;  8.  auf  Befragen  des  Richters  wurde  erklärt; 
dass  die  geschilderten  Verletzungen  in  ihrer  Gesamtheit  nicht  davon  hergerührt  haben 
können,  dass  die  Angeklagte  angeblich  auf  einer  Bank  sitzend  geboren  habe,  und  das  Kind 
von  ihr  weg  auf  den  Boden  gefallen  sei;  9.  dass  auch  die  Brüche,  bzw.  Risse  der  Rippen, 
Lunge  und  Leber  möglicherweise  auch  kurz  nach  dem  Tode  des  Kindes  durch  eine  heftige 
Gewalt,  die  den  Körper  getroffen,  entstanden  sein  können;  10.  dass  diese  Gewalt  beispiels- 
weise dadurch  herbeigeführt  sein  kann,  dass  das  Kind  in  Erde  leicht  verscharrt  und  diese 
durch  heftiges  Stampfen  mit  den  Füssen  glatt  getreten  worden  sei.  ^) 


1)  Casper  Lim  an.     8.  Aufl.    298.  Fall. 
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§  54.     Der  Tod  durch  Ertrinken.^)     Allgemeines.     Die  Erscheimmgen 

des  Ertrinkungstodes. 

Wenn  die  Atemwege  durch  Wasser  oder  eine  andere  Flüssigkeit  verstopft 
werden  und  die  Verstopfung  lange  genug  andauert,  tritt  der  Tod  durch  Er- 
trinken ein.  Auch  hier  erfolgt  also  der  Abschluss  der  Atemwege  von  innen 
her,  aber  die  Verstopfung  wird  nicht  durch  feste  Körper,  sondern  durch 
flüssige  Medien  verursacht.  Diese  brauchen  nicht  gerade  wasserdünn  zu 
sein,  um  die  Unterbrechung  des  respiratorischen  Gasaustausches  hervorzurufen. 
Es  ist  ebenso  gut  möglich,  in  mehr  oder  weniger  dickflüssigen  und  breiigen 
Massen,  im  Schlamm,  in  Sümpfen,  in  Abtrittsgruben  u.  dgl.  zu  ertrinken. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  taucht  der  Ertrinkende  mit  seinem  ganzen 
Körper  in  der  Ertränkungsflüssigkeit  unter.  Indessen  ist  dies  für  den  Ein- 
tritt des  Todes  nicht  erforderlich.  Ja  es  ist  nicht  einmal  notwendig,  dass 
sich  der  Kopf  vollständig  in  der  Flüssigkeit  befindet,  sondern  nur  das  ist  er- 
forderlich, dass  die  Atem  Öffnungen  ganz  und  gar  von  der  Flüssigkeit  ver- 
schlossen werden.  So  können  Menschen  in  Rinnsteinen,  in  wasserannen 
Bächen,  in  ganz  flachen  Pfützen  und  selbst  in  noch  geringeren  Flüssigkeits- 
quantitäten, in  Waschschüsseln  und  Eimern  ertrinken,  wenn  sie  mit  Mund-  und 
Nasenöflfnung  in  diese  hineingeraten  und  wie  z.  B.  Bewusstlose,  Schwer- 
berauschte  und  Neugeborene  nicht  imstande  sind,  sich  selbst  aus  der  ver- 
hängnisvollen Lage  zu  befreien.  Von  einem  solchen  Falle  berichtet  Li  man. 
Eine  Frau,  welche  beim  Waschen  einen  epileptischen  Anfall  bekommen  hatte, 
war   mit  dem  Gesicht  in  das  mit  W^äsche  und  Wasser  gefüllte  Waschfass  ge- 
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fallen  und  darin  ertrunken.  Fälle,  in  denen  Kinder  oder  Erwachsene  ira 
Schlaf  oder  im  bewusstlosen  Zustand  erbrachen,  mit  den  Atemöffnungen  in 
das  Erbrochene  zu  liegen  kamen  und  darin  ertranken,  sind  uns  mehrfach  be- 
kannt geworden. 

Der  Mechanismus  des  Ertrinkungstodes  ist  insofern  ein  etwas 
anderer,  wie  bei  d(m  übrigen  Arten  der  Erstickung,  als  das  verstopfende 
Medium  infolge  seiner  flüssigen  Beschaffenheit  mehr  oder  weniger  tief  in  die 
Atemwege,  unter  Umständen  bis  in  die  feinsten  Luftröhrenverzweigungen  der 
Lungen  vordringt  und  die  Luft  aus  ihnen  zum  Teil  verdrängt.  In  jenen 
Fällen,  wo  der  Ertrinkende  mit  dem  ganzen  Körper  oder  mit  einem  grösseren 
Teil  von  ihm  in  die  Ertränkungsflüssigkeit  gelangt,  kommt  ausserdem  noch 
der  thermische  Reiz  zur  Wirkung,  welcher  von  der  Temperatur  der  Flüssig- 
keit abhängig  und  um  so  grösser  ist,  je  mehr  diese  sich  von  der  Eigenwärme 
des  Körpers  entfernt.  Beide  Umstände  üben  auf  den  Ablauf  der  klinischen 
Erscheinungen  und  auf  den  anatomischen  Befund  beim  Ertrinkungstode  einen 
nicht  unwesentlichen,  modifizierenden  Einfluss  aus. 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  Ertrinkens  sind  schon  vielfach 
Gegenstand  eingehender  experimenteller  Untersuchungen  gewesen,  doch  möge 
gleich  hier  erwähnt  werden,  dass  die  am  Tier  gewonnenen  Versuchsergebnisse 
nicht  ohne  weiteres  auf  die  Vorgänge,  welche  sich  während  des  Ertrinkens 
beim  Menschen  abspielen,  übertragen  werden  dürfen.  Die  meisten  Autoren 
unterscheiden  mit  Falk,  Bert  und  v.  Hofmann  unter  den  zu  beobachtenden 
Symptomen  drei  Stadien,  nämlich:  1.  das  Stadium  des  angehaltenen  Atems, 
in  welchem  die  Atmung  teils  instinktiv,  teils  reflektorisch  sistiert,  2.  das 
Stadium  der  Dyspnoe  mit  anfänglich  überwiegenden  Inspirationen,  später  mit 
krampfhaften  Exspirationen  und  teils  klonischen,  teils  tetanischen  Krämpfen 
und  3.  das  Stadium  der  Asphyxie  mit  völligem  Atemstillstand,  Bewusstlosig- 
keit,  erloschenen  Reflexen  und  mit  den  terminalen  Aterabewegungen,  welche, 
verschieden  an  Zahl,  aus  tiefen,  mit  weitem  Aufreissen  des  Mundes  ver- 
bundenen Inspirationen  bestehen.  Andere  Forscher  wieder,  wie  Brouardel 
und  Loye,  teilen  den  Verlauf  des  Ertrinkens  in  fünf  Phasen  und  unter- 
scheiden 1.  die  Phase  der  Ueberraschung,  welche  aus  ein  bis  zwei  Inspirationen 
mit  nachfolgenden  Exspirationen  besteht,  2.  die  Phase  des  Atemstillstandes, 
in  welcher  der  Ertrinkende  nicht  atmet,  um  nicht  Wasser  zu  aspirieren,  3.  die 
Phase  der  tiefen  Atmung,  in  welcher  mit  offenen  Augen  tief  geatmet  und 
Wasser  geschluckt  wird,  4.  die  Phase  der  aufgehobenen  Atmung  mit  Schwund 
der  Sensibilität  und  Erweiterung  der  Pupillen  und  5.  die  Phase  der  terminalen 
Atembewegungen.  Neuerdings  hat  Margulies  die  Einteilung  der  Ertrinkungs- 
erscheinungen  in  zwei  Hauptstadien  vorgeschlagen,  von  denen  das  erste,  das 
„Stadium  der  Abwehr"  dadurch  gekennzeichnet  ist,  dass  das  ertrinkende  In- 
dividuum dem  flüssigen  Medium  zu  entkommen  sucht  und  sich  hierbei  ge- 
wisser Abwehrmittel,  wie  des  Atemanhaltens,  lies  Wasserschluckens  und 
krampfartiger  Exspirationen,  bedient,  welche  bei  dem  noch  mehr  oder  minder 
erhaltenen  ßewusstsein  teils  vom  Willen  des  Ertrinkenden,  teils  von  der  Reflex- 
empfindlichkeit seiner  Atemwege  abhängen.  Das  zweite  Stadium,  welches  mit 
dem  Schwinden  des  Bewusstseins  und  der  Reflexerregbarkeit  beginnt,  nennt  er 
das  „Stadium  der  Wehrlosigkeit".  Es  wird  gekennzeichnet  durch  das  Un- 
vermögen des  Ertrinkenden  dem  Eindringen  der  Ertränkungsflüssigkeit  aktiven 
Widerstand  entgegenzusetzen  und  führt  zu  tiefen  Inspirationen,  welche  die 
Flüssigkeit  bis  in  die  feinsten  Lufröhrenäste  hineinsaugen.  Diese  von  Mar- 
gulies   vorgeschlagene    Einteilung    der    Ertrinkungserscheinungen    ist    gewiss 
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treffend  gewählt  und  hat  den  Vorzug  der  Einfachheit  für  sich.  Indessen  kommt 
65  für  die  wissenschaftliche  Erforschung  der  Ertrinkungssymptomatologie  mehr 
auf  die  Art  der  Vorgänge  an,  welche  sich  hierbei  abspielen,  als  darauf,  wie 
man  sie  von  einander  abgrenzen  will.  Wenn  man  von  einem  gewissermassen 
als  Einleitung  dienenden  Vorstadium  absieht,  das  durch  die  besondere  Art 
des  die  Erstickung  verursachenden  Mediums,  durch  den  Reiz  hervorgerufen 
wird,  welchen  es  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Körperoberfläche  nnd  auf  die 
Schleimhaut  der  Atemwege  ausübt,  so  kann  man  die  vier  der  Erstickung 
im  allgemeinen  eigentümlichen  Stadien  auch  in  der  Symptomatologie 
des  Ertrinkungstodes  wieder  erkennen. 

Das  Vorstadium,  welches  die  eigentlichen  Erstickungserscheinungen  ein- 
leitet, beginnt  in  der  Regel  mit  einer  mehr  oder  weniger  tiefen  Inspiration, 
welche  die  Reaktion  auf  den  thermischen  Reiz  darstellt,  den  die  Ertränkungs- 
flüssigkeit  durch  Vermittlung  der  sensiblen  Hautnerven  auf  das  Atmungs- 
zentrum ausübt.  Je  grösser  die  Temperaturdifferenz  zwischen  der  Körperwärme 
des  Ertrinkenden  und  dem  Ertränkungsmedium  ist,  desto  ausgiebiger  wird 
diese  Inspiration  ausfallen,  während  sie  bei  geringem  Temperaturunterschied 
unter  Umständen  ganz  fehlen  kann.  Es  ist  ja  allgemein  bekannt,  dass  kalte 
Temperaturen  —  um  die  Einwirkung  solcher  handelt  es  sich  beim  Ertrinken 
fast  immer  —  die  funktionelle  Energie  des  Atmungszentrums  steigern  und 
dass  ein  Eintauchen  des  Körpers  in  kaltes  Wasser,  wie  es  z.  ß.  beim  kalten 
Bade  geschieht,  im  ersten  Augenblick  ein  tiefes  Aufatmen  zur  Folge  hat.  Dies 
ist  ein  reiner  Reflexvorgang,  der  vom  Willen  des  Individuums  unabhängig  ist 
und  bei  jedem  beobachtet  wird,  der  in  kaltes  Wasser  gerät,  gleichgiltig,  ob 
das  Eintauchen  in  das  Wasser  unvermutet  geschieht,  wie  beim  zufälligen 
Hineinfallen  oder  beabsichtigt  ist,  wie  beim  Selbstmord.  Die  Bezeichnung 
dieses  Vorstadiums  als  „Phase  der  Ueberraschung**,  welche  von  Brouardel 
und  Loye  angewandt  wird,  ist  nicht  zutreffend,  weil  sie  dem  physiolo- 
gischen Vorgange  nicht  entspricht  und  eine  an  sich  richtig  gemachte  Beob- 
achtung falsch  deutet.  Auf  diese  das  Vorstadium  einleitende  tiefe  Inspiration 
folgt  ein  teils  instinktives,  teils  reflektorisch  durch  Berührung  der  oberen 
Aterawege  mit  der  Flüssigkeit  ausgelöstes  Anhalten  des  Atems,  welches  das 
Eindringen  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  tieferen  Atemwege  zu  verhindern 
sucht.  Nach  Brouardel  und  Loye  beträgt  diese  Atempause  etwa  1  Minute, 
während  Beumer  und  Woltersdorf  sie  höchstens  auf  V2  Minute  schätzen, 
da  die  meisten  Menschen  nach  ihrer  Meinung  selbst  bei  ruhiger  Körperhaltung 
den  Atem  nicht  länger  anhalten  können.  Margulies  glaubt,  dass  die  Dauer 
des  Atemstillstandes  zwischen  27  und  60  Sekunden  schw?inkt,  hält  aber  unter 
besonderen  Umständen,  wenn  z.  B.  eine  allmähliche  Trainierung  voraufging, 
eine  noch  längere  Dauer  für  möglich.  So  sah  er  eine  Tauchkünstlerin,  welche 
1^4  Minuten  unter  Wjisser  zu  bleiben  vermochte  und  ähnliche  Beobachtungen 
sind  von  anderer  Seite  Seemacht  worden.  Marshai  (bei  Belohradsky)  be- 
richtet, dass  die  Perltaucher  auf  Ceylon  bis  zu  80  Sekunden  unter  Wasser 
verweilen.  Soviel  ist  sicher,  dass  die  Dauer  des  Atemstillstandes  je  nach  der 
Tiefe  der  voraufgegangenen  Inspiration  eine  verschiedene  sein  nmss  und  dass 
ungeübte  Personen  wohl  kaum  imstande  sind,  den  Atem  länger  als  60  Sekunden 
anzuhalten,  selbst  wenn  berücksichtigt  wird,  dass  sie  infolge  der  vorangehenden 
tiefen  Inspiration  ein  grösseres  Luftquantum  unter  den  Wasserspiegel  mit- 
nehmen, als  sie  gewöhnlich  nach  einer  Inspiration  in  ihren  Lungen  beherbergen. 
Nach  Ablauf  dieses  Vorstadiums  setzt  die  Dyspnoe  ein,  der  wie  auch 
sonst  bei  der  Erstickung:,  die  Konvulsionen,  präterminale  Atempause  und  ter- 
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minale  Aterabewegungen  folgen.  Sie  beginnt  mit  tiefen  und  heftigen  Inspira- 
tionen, und  geht  nach  ßrouardel  und  Loye  etwa  in  1  Minute,  nach  Wach- 
holz und  Horoszkiewicz  in  60  bis  150  Sekunden  unter  krampfartigen 
Exspirationen  in  das  zweite,  konvulsive  Stadium  der  Erstickung  über.  Dieses 
dyspnoische  Scadium  ist  es,  in  welchem  beim  Ertrinken  zuerst  Ertränkungs- 
flüssigkeit  in  die  Atemwege  eindringt,  zunächst  aber  in  kurzen  stossweisen 
Exspirationen  infolge  des  Reizes,  den  die  Flüssigkeit  auf  die  Kehlkopfschieim- 
haut  ausübt,  wieder  ausgeworfen  wird.  Geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  können 
allerdings  schon  mit  den  das  Vorstadium  einleitenden  Inspirationen  aufge- 
nommen werden,  ihr  grösster  Teil  wird  aber  nach  den  Beobachtungen  von 
Wachholz  und  Horoszkiewicz  unmittelbar  wieder  ausgeworfen,  so  dass  in 
den  Luftwegen  höchstens  etwa  Y7  der  gesamten  aspirierten  Flüssigkeits- 
quantität zurückbleibt.  Die  später  im  dyspnoischen  Stadium  aspirierte  Flüssig- 
keitsmenge dringt  erst  allmählich  mit  den  einzelnen  Inspirationen  in  die  Lungen 
ein  und  wird  hier  grösstenteils  zurückgehalten.  Wenn  Schäfer  neuerdings 
das  Eindringen  nennenswerter  Mengen  von  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Lungen 
überhaupt  bestreitet  und  angibt,  dass  Flüssigkeit,  welche  man  bei  der  Ob- 
duktion in  den  Lungen  Ertrunkener  findet,  immer  erst  nach  dem  Tode  dorthin 
gelangt  sei,  so  entspricht  diese  Behauptung  nicht  den  Tatsachen  und  wird 
schon  dadurch  widerlegt,  dass  sich,  wie  wir  noch  sehen  werden,  im  linken 
Herzen  Ertrunkener  stets  eine  ausgesprochene  Verdünnung  des  Blutes  nach- 
weisen lässt.  Dagegen  besteht  augenblicklich  darüber  noch  keine  üeberein- 
stimmung,  ob  schon  in  diesem  dyspnoischen  Stadium  die  Hauptmenge  der 
Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Luftwege  eindringt,  oder  erst  im  Stadium 
der  terminalen  Atembewegungen,  v.  Hofmann  ist  der  Meinung,  dass  die 
grösste  Flüssigkeitsquantität  erst  mit  den  terminalen  Atembewegungen,  während 
der  Dyspnoe  aber  Flüssigkeit  in  beträchtlicher  Menge  nur  ausnahmsweise  in 
die  Atmungsorgane  gelange,  und  stützt  seine  Ansicht  auf  Tierversuche,  welche 
ergaben,  dass  die  Lungen  von  Tieren,  die  in  einer  Ferrocyankaliumlösung  er- 
tränkt wurden  und  denen  die  Luftröhre  vor  dem  Eintritt  der  terminalen 
Atembewegungen  mit  einer  Schlinge  zugezogen  wurde,  keine  Ertränkungs- 
flüssigkeit enthielten,  während  solche  sich  bei  Tieren,  die  ohne  Zuschnürung 
der  Luftröhre  ertränkt  worden  waren,  in  den  Lungen  nachweisen  Hess.  Er 
hält  ein  Eindringen  von  Ertränkungsflüssigkeit  während  der  Dyspnoe  schon 
deswegen  nicht  für  möglich,  weil  zu  dieser  Zeit  die  Reflexerregbarkeit  noch 
nicht  erloschen  ist  und  das  eingeatmete  Wasser  daher  sofort  wieder  aus- 
geworfen werden  muss,  und  in  der  Tat  bestätigen  Versuche  Seydels,  dass 
die  in  die  Luftwege  des  Ertrinkenden  eindringende  Flüssigkeitsmenge  desto 
grösser  ist,  je  mehr  die  Reflexerregbarkeit  der  Luftwege  herabgesetzt  und  je 
geringer  der  thermische  Reiz  ist,  welchen  das  eindringende  Wasser  auf  sie 
ausübt.  Da  aber  A.  Paltauf  nachgewiesen  hat,  dass  die  Reizempfindlichkeit 
der  Respirationsschleimhaut  durch  wiederholte  Reizung  schnell  erschöpft  wird 
und  dass  sie  an  verschiedenen  Stellen  der  Atemwege  und  je  nach  der  In- 
dividualität verschieden  ist,  so  kann  sie  jedenfalls  nicht  unbedingt  als  ein 
Hindernis  für  das  Eindringen  der  Ertränkungsflüssigkeit  während  der  Dyspnoe 
angesehen  werden.  Im  Gegensatz  zu  v.  Hof  mann  nehmen  Brouardel  und 
Loye  denn  auch  an,  dass  die  grösste  Menge  von  Ertränkungsflüssigkeit  nicht 
während  der  terminalen  Atembewegungen,  sondern  schon  im  dyspnoischen 
Stadium  der  Erstickung  eingeatmet  wird.  Sie  fanden  bei  ihren  Versuchen  an 
tracheotomierten  Tieren,  bei  welchen  die  in  den  einzelnen  Phasen  aspirierten 
Wassermengen    durch  eine  Schwimmvorrichtung   genau    notiert    wurden,    dass 
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Vß  J^^^r  Wassermeoge,  die  überhaupt  vom  Beginn  des  Ertrinkens  an  bis  zum 
Eintritt  des  Todes  in  die  Luftwege  gelangt,  während  der  Dyspnoe  aufge- 
nommen wird.  Auch  Brückner,  welcher  auf  Strassmanns  Veranlassung 
die  Versuche  v.  Hofmanns  wiederholte,  kam  zu  ähnlichen  Ergebnissen.  Er 
konnte,  wenn  er  die  Tiere  beim  Beginn  der  präterminalen  Atempause  aus  der 
zum  Ertränken  benutzten  Ferrocyankaliumlösung  herausnahm,  sowohl  in  der 
Trachea,  wie  auf  der  Schnittfläche  der  Lungen  durch  die  Berliner  Blau-Reaktion 
stets  reichliche  Mengen  von  Ertränkungsflüssigkeit  nachweisen. 

Um  zu  entscheiden,  welche  von  den  verschiedenen  Ansichten  richtig  sei, 
stellte  Margulies  Versuche  an  Kaninchen  an,  bei  denen  er  die  in  die  Lungen 
eingedrungene  Menge  von  Ertränkungsflüssigkeit  aus  dem  Gewicht  der  Lungen 
vor  und  nach  den  terminalen  Atembewegungen  bestimmte  und  gewann  hierbei 
die  üeberzeugung,  dass  die  Aufnahme  der  Flüssigkeit,  wie  v.  Hofmann  an- 
nimmt, erst  mit  den  terminalen  Atembewegungen  erfolgt.  Indessen  diese  Ver- 
suche sind  nicht  einwandsfrei  und  ihre  Ergebnisse  daher  nicht  als  Beweis  für 
die  Ansicht  v.  Hofmanns  zu  verwerten.  Margulies  berechnet  das  Gewicht 
der  in  den  Lungen  enthaltenen  Ertränkungsflüssigkeit,  indem  er  das  Durch- 
schnittsgewicht der  normalen  Kaninchenlunge,  welches  nach  seinen  Ermittlungen 
5,978  g  auf  1  kg  Tiergewicht  betragen  soU,  von  dem  Gesamtgewicht  der  Tier- 
lungen nach  dem  Ertränken  abzieht.  Wir  haben  dagegen  ebenso  wie  Wach- 
holz im  konkreten  Falle  einen  wesentlich  anderen  Wert,  als  den  von  Margulies 
ermittelten,  für  das  Gewicht  der  normalen  Kaninchenlunge  erhalten.  Ist  dieser 
aber  ungenau,  so  sind  auch  die  anderen  von  Margulies  angegebenen  Werte  un- 
zuverlässig und  ebenso  die  Schlussfolgerungen  irrtümlich,  welche  er  aus  seiner 
Berechnung  zieht.  Wachholz  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  Mar- 
gulies noch  andere  wichtige  Umstände  bei  seinen  Versuchen  ausser  Acht  ge- 
lassen hat,  so  z.  B.  die  Respirationsphase,  in  welcher  das  Ertränken  vor- 
genommen wurde,  und  den  Einfluss  des  Geschlechtes  auf  die  vitale  Lungen- 
kapazität der  Tiere.  Beides  sind  aber  Faktoren,  welche  für  die  Menge  des 
wahrend  des  Ertrinkens  aspirierten  Wassers  nicht  ohne  Bedeutung  sind.  Denn 
nach  den  Untersuchungen  von  Wachholz  und  Horoszkiewicz  hängt  diese 
in  erster  Reihe  von  der  vitalen  Lungenkapazität  des  ertrinkenden  Individuums 
ab,  welche  beim  weiblichen  Geschlecht  geringer  als  beim  männlichen  ist,  so- 
dann von  der  Temperatur  der  Ertränkungsflüssigkeit,  von  der  Reflexerregbar- 
keit der  Atemwege  und  von  der  Respirationsphase,  nach  welcher  der  Er- 
trinkende unter  den  Wasserspiegel  gerät.  Die  Zahl  und  die  Kraft  der  terminalen 
Inspirationen  spielt  hierbei  nur  eine  untergeordnete  Rolle. 

Den  Grund  für  die  verschiedenen  Ergebnisse,  welche  die  einzelnen  Forscher 
bei  ihren  Tierversuchen  erhalten  haben,  glaubt  Margulies  darin  gefunden  zu 
haben,  dass  bei  Brouardel  und  Loyes  Versuchen  durch  die  Fesselung  und 
die  Tracheotomie  der  Tiere  die  von  ihm  als  Abwehrmittel  gedeuteten  Er- 
scheinungen, das  Wasserschlucken  und  die  freie  Bewegung  der  Tiere  im  Wasser, 
ausgeschaltet  waren,  woraus  sich  der  von  diesen  Autoren  beobachtete  frühere 
Eintritt  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Lungen  erkläre,  während  den  Tieren  in 
den  Versuchen  v.  Hofmanns  diese  Abwehrmittel  bis  zu  dem  Augenblick  unein- 
geschränkt zur  Verfügung  standen,  wo  die  Schlinge  zugezogen  wurde.  Indessen 
konnten  Wachholz  und  Horoszkiewicz,  welche  v.  Hofmanns  Versuche  in 
der  von  ihm  gewählten  Versuchsanordnung  wiederholten,  nachweisen,  dass  auch 
in  diesem  FaJle  die  Hauptmenge  der  Ertränkungsflüssigkeit  vor  dem  Eintritt 
der  terminalen  Atembewegungen  in  die  Lungen  aspiriert  wird.  Sie  fanden  die 
Lungen    von  Tieren,    denen    sie   nach    dem  Vorbilde  v.  Hofmanns    vor  dem 
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Eintritt  der  terrainalen  Aterabewegungen  die  Luftröhre  zudrückten,  sehr  una- 
fangreich  und  reichlich  mit  Methylenblaulösung,  in  welcher  die  Tiere  ertränkt 
worden  waren,  angefüllt  und  konnten  in  Uebereinstiraraung  mit  dem  Lungen- 
befunde durch  die  Kryoskopie  eine  beträchtliche  Blutverdünnung  in  der  linken 
Herzhälfte  feststellen.  Wenn  dagegen  Tiere  stranguliert  und  erst  nach  dem 
Eintritt  des  asphyktischen  Stadiums  bei  dem  Einsetzen  der  terminalen  Atem- 
bewegungen in  die  Methylenblaulösung  gebracht  wurden,  enthielten  die  Lungen 
keine  Methylenblaulösung  und  ebenso  fehlte  die  Blutverdünnung  im  linken 
Herzen.  Diese  Versuche  sind  einwandsfrei  und  liefern  den  exakten  Beweis 
dafür,  dass  die  grösste  Menge  der  Ertränkungsflüssigkeit  beim  Er- 
trinken im  Stadium  der  Dyspnoe  in  die  Lungen  gelangt.  Schon  theoretische 
Erwägungen  machen  dies  übrigens  sehr  wahrscheinlich.  Berücksichtigt  man 
nämlich,  dass  die  Zahl  und  Tiefe  der  terminalen  Inspirationen  vielfach  nar 
gering  ist,  so  wäre  es,  wenn  man  die  terminalen  Atembewegungen  für  die 
Aufnahme  der  Ertränkungsflüssigkeit  verantwortlich  macht,  nicht  verständlich, 
dass  auch  in  diesen  Fällen  eine  beträchtliche  Flüssigkeitsquantität  in  die 
Lungen  aspiriert  wird,  welche  durch  die  Blutverdünnung  im  linken  Herzen 
nachweisbar  ist.  Es  wäre  auch,  wie  Wachholz  zutreflfend  bemerkt,  nicht  zu 
erklären,  dass  narkotisierte  oder  in  warmem  Wasser  ertränkte  Tiere  mehr 
Flüssigkeit  aspirieren,  als  Tiere,  welche  nicht  narkotisiert  sind  oder  welche 
in  kaltem  Wasser  ertrinken.  Die  Mehraufnahme  von  Ertränkungsflüssigkeit 
wird  offenbar  nur  dadurch  veranlasst,  dass  warmes  Wasser  einen  schwächeren 
Reiz  auf  die  Respirationsschleimhaut  ausübt,  als  kaltes  und  dass  die  Reflex- 
erregbarkeit beim  narkotisierten  Tiere  bereits  zu  einer  Zeit  ausgeschaltet  ist, 
wo  sie  beim  Ertrinken  unter  gewöhnlichen  Umständen  noch  erhalten  ist.  Da 
aber  die  Reflexerregbarkeit  der  Aterawege  während  der  terminalen  Atem- 
bewegungen infolge  der  bestehenden  Bewusstlosigkeit  immer  aufgehoben  ist, 
so  kann  hierfür  nur  ein  früheres  Stadium,  nämlich  das  dyspnoische  in  Betracht 
kommen.  Denn  würde  die  Aufnahme  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Lungen 
vorwiegend  mit  den  terrainalen  Atembewegungen  erfolgen,  so  würde  die  Nar- 
kose und  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  auf  ihre  Menge  ohne  Einfluss  sein, 
eben  weil  die  Reflexerapfindlichkeit  der  Luftwege  in  diesem  Stadium  der  Er- 
stickung ohnehin  erloschen  ist. 

Dem  Stadium  der  Dyspnoe  folgt  auch  beim  Ertrinken  das  konvulsive 
Stadium  der  Erstickung,  in  welchem  sich  die  Atemnot  zu  einem  mehrere 
Sekunden  dauernden  Exspirationskrampf  und  schliesslich  zu  allgemeinen 
Krämpfen  klonischer  Natur  steigert.  Durch  die  krampfartigen  Exspirationen 
wird  ein  Teil  der  aspirierten  Flüssigkeit  mit  der  Luft- der  Atemwege  gemischt 
und  als  feinblasiger  Schaum  wieder  ausgeworfen,  was  sich  im  Wasser  durch 
das  Emporsteigen  des  Schaumes  besonders  deutlich  bemerkbar  macht.  Die 
allgemeinen  Krämpfe  sind  von  verschiedener  Heftigkeit,  treten  aber  fast  immer 
auf,  mitunter  auch  in  Form  von  Streckkrämpfen.  Das  konvulsive  Stadium 
dauert  nach  Brouardel  und  Loye  beinahe  1  Minute,  nach  Wachholz  und 
Horoszkiewicz  60  bis  96  Sekunden  und  geht  in  die  mit  dem  Verlust  des 
Bewusstseins  und  der  Reflexerapfindlichkeit  und  rait  starker  Erweiterung  der 
Pupillen  verbundene  präterrainale  Atempause  über,  an  welche  sich  un- 
mittelbar die  terrainalen  Aterabewegungen  anschliessen.  Diese  bestehen 
aus  tiefen,  in  langen  Intervallen  sich  wiederholenden  Inspirationen,  die  mit 
schnappendem  Aufreissen  des  Mundes  verbunden  und  gewöhnlich  ausgiebiger 
sind,  als  die  ihnen  folgenden  Exspirationen.  Ihre  Zahl  und  Tiefe  ist  wechselnd, 
mitunter  bleiben  sie  ganz  aus.     Die  in  diesem  Stadium  aspirierte  Flüssigkeits- 
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menge  ist  gering,  nach  Wachholz  und  Horoszkiewicz  beträgt  sie  durch- 
schnittlich nur  Vi6  der  in  den  Luftwegen  überhaupt  zurückbehaltenen  Flüssig- 
keitsmenge. Manchmal  jedoch  übertreffen  die  terminalen  Exspirationen  die 
Inspirationen  an  Intensität,  so  dass  nicht  nur  keine  neue  Flüssigkeit  in  die 
Lungen  aufgenommen,  sondern  ein  Teil  der  vorher  inspirierten  wieder  aus- 
geworfen wird.  Präterminale  Atempause  und  terminale  Atembewegungen  dauern 
zusammen  etwa  30  bis  50  Sekunden. 

Während  des  Ertrinkens  erfährt  auch  der  Blutdruck  eine  Steigerung, 
jedoch  erreichte  er  nach  den  Erfahrungen  Borris  niemals  die  beträchtliche 
Höhe,  welche  man  bei  den  anderen  Formen  der  Erstickung  beobachtet,  sondern 
zeigt  nach  anfänglichen  leichten  Erhebungen  eher  eine  Tendenz  zum  Sinken, 
worauf  Brouardel  ebenfalls  aufmerksam  macht.  Wachholz  und  Horosz- 
kiewicz sahen  nach  kurzem  Anstieg  und  erheblichen  Schwankungen  von  der 
39.  Sekunde  an  einen  allmählichen  Abfall  der  Blutdruckskurve,  die  nur  während 
der  terminalen  Atembewegungen  vorübergehend  noch  einmal  kurze  Erhöhungen 
aufwies.  Noch  ausgesprochener  war  das  Sinken  des  Blutdruckes  an  nar- 
kotisierten Tieren  zu  beobachten,  wenn  auch  der  Abfall  viel  langsamer  ge- 
schah, als  bei  den  wach  ertränkten  Tieren.  Bedeutende  Schwankungen  der 
Blutdruckshöhe  vor  Erreichung  des  Blutdrucksmaximums  wurden  auch  von 
Pisek  und  Brouardel  beobachtet  und  scheinen  eine  dem  Ertrinkungstode 
besonders  eigentümliche  Erscheinung  zu  sein. 

Der  Tod  tritt  beim  Ertrinken  gewöhnlich  ziemlich  schnell  ein.  Der  ganze 
Vorgang  dauert  durchschnittlich  nur  4,  höchstens  5  Minuten.  Auffällig  ist 
aber,  was  schon  von  Brouardel  und  Loye  erwähnt  und  von  Wachholz  und 
Horoszkiewicz  bestätigt  wird,  dass  narkotisierte  Tiere  viel  langsamer 
sterben,  als  wach  ertränkte.  Bei  ihnen  vergingen  bis  zum  Tode  6  bis  8  Mi- 
nuten, wobei  auch  die  Herztätigkeit  bedeutend  länger  nach  dem  Aufhören  der 
terminalen  Atembewegungen  andauerte,  als  bei  den  wach  ertränkten  Tieren. 
Indessen  kann  die  Dauer  des  Ertrinkungsaktes  durch  gewisse  Umstände 
nicht  unwesentlich  beeinflusst  werden.  So  vermag  wiederholtes 
Auftauchen  nach  Brouardels  Erfahrungen  den  Ertrinkungsvorgang  um  das 
Doppelte  seiner  gewöhnlichen  Dauer  zu  verlängern,  weil  die  Möglichkeit 
besteht  bei  jedem  Auftauchen  von  neuem  Sauerstoff  einzuatmen.  Andererseits 
führt  voraufgegangene  Muskelarbeit,  welche  den  Körper  ermüdet  und  infolge 
der  beim  Ertrinken  mangelnden  Sauerstoffzufuhr  einen  erheblich  gesteigerten 
Stoffverbrauch  zur  Folge  hat,  z.  B.  länger  dauerndes  Schwimmen,  wie 
Margulies  hervorbebt,  zu  einer  Verkürzung  der  Ertrinkungsdauer.  Hieraus 
erklärt  es  sich  auch,  dass  Brouardel  bei  Hunden,  die  bis  zur  Ermüdung  frei 
herumschwammen  und  dann  untergingen,  den  Tod  schon  nach  2  Minuten  ein- 
treten sah,  während  auf  gewöhnliche  Weise  ertränkte  Tiere  erst  nach  4  Mi- 
nuten starben. 

In  besonderen  Fällen  kann  der  Tod  beim  Ertrinken  ganz  plötzlich  und 
in  kürzester  Zeit  eintreten,  noch  ehe  es  zur  Ausbildung  der  eigentlichen 
Erstickungserscheinungen  gekommen  ist.  Hier  handelt  es  sich  gar  nicht  um 
ein  Ertrinken,  sondern  um  eine  Shockwirkung,  welche  durch  Schrecklähmung 
tötet  oder  durch  den  Reiz  der  Ertränkungsflüssigkeit  auf  die  sensiblen  Haut- 
nerven oder  auf  die  im  Kehlkopfmnem  gelegenen  Nervenausbreitungen  des 
Laryngeus  superior  hervorgerufen  wird  und  reflektorisch  Herzstillstand  und 
Atmungshemmung  bewirkt.  Der  Shocktod  im  Wasser  tritt  also  schon  im 
A^orstadium  des  Ertrinkens  ein  und  kommt  besonders  bei  nervösen  Individuen 
vor,  die  im  Augenblicke,  wo  sie  ins  Wasser  geraten,    ungewöhnlich  heftig  er- 
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schrecken.  Nach  Brouardel  und  Vibert  unterscheidet  er  sich  von  dem  ge- 
wöhnlichen Verlauf  des  Ertrinkens  dadurch,  dass  der  Ertrinkende  nicht  um 
sich  schlägt,  keine  Konvulsionen  bekommt  und  weder  Ertränkungsflussigkeit 
aspiriert,  noch  verschluckt.  Auch  bei  Tieren  gelingt  es,  wie  Gorin  angibt, 
experimentell  den  Tod  plötzlich  auf  diese  Weise  herbeizuführen,  wenn  man 
das  Atmungszentrum  vorher  durch  passende  Dosen  von  Chloralhydrat  lähmt 
und  die  medullären  Zentren  durch  Stryqhnin  in  Erregung  versetzt.  Bei  der- 
artig vorbereiteten  Tieren  tritt  der  Tod  im  Wasser  sofort  durch  Atmungs-  und 
Herzlähmung  ein  unter  ganz  plötzlichem  Abfallen  des  Blutdruckes,  und  ist 
nur  an  dem  Fehlen  der  Ertränkungsflussigkeit  in  den  Atemwegen  zu  erkennen. 
Die  Lungen  sind  infolgedessen  nicht  luftkissenartig  aufgetrieben,  ihr  Gewebe 
ist  trocken,  die  Broncljen  sind  leer,  die  submukösen  Ekchymosen  sind  spärlich 
oder  fehlen  ganz. 

Ebensowenig  liegt  ein  Ertrinkungstod  vor,  wenn  ein  Individuum  plötz- 
lich aus  natürlicher  Ursache  im  Wasser  oder  in  einer  anderen  Flüssig- 
keit zufällig  stirbt,  z.  B.  beim  Baden  von  einer  Ohnmacht,  einem  epileptischen 
Anfall,  einer  Herzlähmung  oder  einem  Schlaganfall  betroffen  wird.  Besonders 
gefährlich  ist,  wie  bekannt,  das  Baden  mit  vollem  Magen,  was  nicht  selten 
zum  plötzlichen  Tode  im  Wasser  Veranlassung  gibt.  Während  Paltauf  diesen 
als  Folge  einer  Herzlähmung  ansieht,  welche  durch  Druck  des  übervollen 
Magens  auf  das  Herz  zustande  kommt,  nimmt  Naegeli  als  Ursache  Erstickung 
in  Speisemassen  an,  welche  unter  Wasser  erbrochen  und  in  die  Atemwege 
aspiriert  werden.  Kockel,  der  unter  den  Ursachen  des  plötzlichen  Todes 
ausser  Shock,  Ermüdungszuständen,  Epilepsie,  durch  mechanische  Einwirkung 
entstandenen  Verletzungen  ebenfalls  Erbrechen  unter  Wasser  nennt,  führt  unter 
seinen  selbstbeobachteten  Fällen  einen  an,  der  durch  den  anatomischen  Befund 
den  Beweis  liefert,  dass  die  von  Naegeli  ausgesprochene  Ansicht  für  manche 
FäUe  zutrifft.  Ein  27  jähriger  kräftiger  Mann,  der  als  guter  Schwimmer  be- 
kannt war,  hatte  unmittelbar  nach  dem  Mittagessen  in  dem  Wassertümpel 
einer  Sandgrube  ein  Bad  genommen  und  war  sofort  untergesunken.  Die  Ob- 
duktion ergab  eine  völlige  Verstopfung  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der 
Bronchen  mit  Mageninhalt,  der  mikroskopisch  auch  in  den  feinsten  Bronchen 
nachweisbar  war.  Die  Lungen  waren  stark  balloniert.  Ein  anderer  von 
Kockel  mitgeteilter  Fall  ist  der  besonderen  Umstände  wegen  erwähnenswert, 
welche  den  plötzlichen  Tod  im  Wasser  veranlasst  hatten.  Ein  22  jähriger 
Arbeiter,  der  immer  gesund  gewesen  war  und  insbesondere  nie  an  epilep- 
tischen Anfällen  gelitten  hatte,  führte  an  einer  anderen  Stelle  des  Flussbades 
einen  soirenannten  Hechtsprung  in  kunstgerechter  Weise  aus,  nachdem  er 
bereits  im  Wasser  gewesen  und  vrieder  herausgegangen  war.  Nach  wenigen 
Augenhliokeu  tauchte  er  in  einiger  Entfernung  von  der  Stelle,  an  der  er  ins 
Walser  gekommen  war,  mit  dem  behaarten  Teile  des  Kopfes  wieder  auf, 
schüttelte  etwas  mit  dem  Kopf,  tauchte  unter  und  kam  nicht  wieder  zurti 
Vorsehein,  Einige  Tage  später  wurde  die  Leiche  ganz  im  Flussschlamm  ver- 
«rraben  nahe  der  Einsprungsstelle  gefunden.  Unter  Ausschluss  anderer  ursäch- 
licher Momente  für  den  Tod  nahm  Kockel  an,  dass  der  Ertrunkene  beim 
Heohtspnmir  mit  dem  Kopf  in  die  tiefen  und  breiigen  Schlammmassen  des 
Flussbettes  geraten  sei.  Diese  lagerten  sich  dem  Gesicht  auf  und  drangen  in 
Mund  und  Nase  ein,  so  dass  er  ersticken  mus^te.  da  er  sich  von  ihnen  durch 
Schütteln  de^  Kopfes  nicht   befr^Men  konnte. 

Auch  beim  Ertrinkuni:<tode  gelingt  es,  den  Ertrinkenden,  wenn  er  recht- 
/titiir    aus    dem    Wasser    ge/ogen    winl    und    geeignete    Wiederbelebungs- 
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versuche  angestellt  werden,  oft  noch  am  Leben  zu  erhalten.  Die  Aus- 
sichten hierzu  sind  begreiflicherweise  um  so  günstiger,  je  geringer  die  Quantität 
der  Ertränkungsflüssigkeit  ist,  welche  sich  in  den  Atemwegen  angesammelt  hat. 
Den  meisten  Erfolg  versprechen  demnach  Wiederbelebungsversuche  dann,  wenn 
der  Ertrinkende  im  Vorstadium  des  Ertrinkungsaktes  etwa  innerhalb  der  ersten 
Minute  gerettet  wird,  während  sich  vom  dyspnoischen  Stadium  an  die  Aus- 
sichten erheblich  verschlechtern,  weil  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  in  dieser 
Zeit  die  Hauptmenge  der  Ertränkungsflüssigkeit  aspiriert  wird.  Indessen  ist 
die  Rettung  eines  Ertrinkenden  bisweilen  noch  möglich,  selbst  wenn  er  sich 
bereits  längere  Zeit  unter  Wasser  befunden  hat,  wobei  individuelle  Verhält- 
nisse, namentlich  die  vitale  Energie  der  Lebensfunktionen,  eine  wichtige  Bolle 
spielen.  Ist  der  Tod  im  Wasser  durch  Shock  oder  aus  anderer  Ursache 
eingetreten,  so  können  Wiederbelebungsversuche  mitunter  noch  nach  einer 
Viertelstunde  von  Erfolg  sein,  weil  mit  dem  Darniederlegen  der  anderen 
Körperfunktionen  auch  die  Atmung  sehr  oberflächlich  ist  und  daher  nur  eine 
geringe  Menge  Flüssigkeit  in  die  Luftwege  einzudringen  vermag.  In  anderen 
Fällen  wieder  schliesst  die  Ursache  des  Todes  z.  B.  eine  Herzlähmung,  eine 
umfängliche  Gehirnblutung,  ohne  weiteres  jede  Aussicht  auf  Erhaltung  des 
Lebens  aus,  auch  wenn  die  Rettung  unmittelbar  nach  dem  Hineingeraten  in 
die  Flüssigkeit  vorgenommen  wurde.  Schäfer  macht  den  Erfolg  der  Wieder- 
belebungsversuche von  der  Menge  des  in  den  Lungen  enthaltenen  „Oedem- 
Schaumes**  abhängig,  welcher  von  einer  übermässigen  Schleimausscheidung  der 
Bronchialschleimhaut  herrühren  soll.  Diese  Ansicht  ist  schon  deswegen  un- 
zutreffend, weil  es  beim  Ertrinken  in  der  Regel  nicht  zu  einem  Lungenödem 
kommt. 

Ertrunkene,  welche  durch  Wiederbelebungsversuche  gerettet  worden 
sind,  können  ebenso  wie  wiederbelebte  Strangulierte  eigentümliche  Störungen 
des  Zentralnervensystems  zeigen.  Ren^  Bomberio  und  Althaus  beob- 
achteten Krampfanfälle,  Marchant  furibunde  Delirien,  Ribot  geistige  Störungen 
mit  Amnesie  und  Knopf  gleichfalls  retrograde  Amnesie  und  tetanische  Krämpfe, 
welche  nach  Einleitung  der  Narkose  nicht  wieder  auftraten,  was  anscheinend 
für  ihre  rein  psychogene  Natur  spricht.  Auch  die  Tatsache,  dass  beim  Er- 
trinken die  bei  der  Strangulation  vorhandene  Abschnürung  der  grossen  Hals- 
gefässe  fortfällt,  eine  Unterbrechung  der  Blutzirkulation  im  Gehirn  also  nicht 
stattfindet  und  daher  eine  Schädigung  der  Hirnelemente  aus  diesem  Grunde 
nicht  eintreten  kann,  könnte  als  ein  Beweis  für  den  rein  psychogenen  Ursprung 
dieser  nervösen  Störungen  angesehen  werden.  In  diesem  Sinne  sucht  sie 
Schäffer  denn  auch  zu  deuten.  Es  ist  jedoch  sehr  wohl  denkbar,  dass  die 
Asphyxie,  welche  das  Ertrinken  begleitet,  allein  imstande  ist,  die  Ernährung 
des  Gehirns  in  so  erheblichem  Masse  zu  schädigen,  dass  es  zu  nervösen 
Störungen  kommen  muss. 

Als  Nachkrankheiten  von  Ertränkungsversuchen  werden  auch 
krankhafte  Veränderungen  der  Lungen,  Katarrhe  und  richtige  Entzündungen 
des  Lungengewebes  beobachtet.  JDie  pneumonischen  Veränderungen  haben 
meist  den  Charakter  von  Aspirationspneumonien  und  kommen  durch  die  Aspi- 
ration der  Ertränkungsflüssigkeit  zustande,  welche  ihre  Schrautzstoffe  in  den 
Lungen  zurücklässt  und  neben  den  eigenen  Keimen  auch  virulente  pathogene 
Mikrobien  der  Mundhöhle  und  oberen  Luftwege  in  die  Lungen  hineinspült. 
So  fand  Bunge  bei  der  Obduktion  eines  Menschen,  der  vier  Tage  nach  einem 
Ertränkungsversuch  gestorben  war,  eine  Pneumonie,  welche  fast  die  ganze 
linke  Lunge  und    von  der    rechten    den  Mittellappen    ergriffen  hatte  und  sich 
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mikroskopisch  als  eine  gemischt  katarrhalisch-fibrinöse  Form  darstellte.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  einer  Bakterienflora,  wie 
man  sie  in  solcher  Mannigfaltigkeit  sonst  nur  bei  der  Lungengangrän  antrifft. 
Neben  Staphylokokken  und  Streptokokken  fanden  sich  zahlreiche  Stäbchen, 
darunter  Bacterium  coli,  Proteusformen  und  Bacillus  subtilis. 

Gelegentlich  beobachtet  man  unter  den  Ertrinkungspneumonien  auch  Fälle 
von  echter  lobärer  Pneumonie.  Für  das  Zustandekommen  der  Infektion  ist, 
wie  Revenstorf  wohl  mit  Recht  annimmt,  der  thermische  Hautreiz  beim 
Sturz  ins  Wasser  nicht  ohne  Bedeutung  insofern,  als  er  die  lokale  Disposition 
für  die  Entwickelung  der  in  den  Luftwegen  vorhandenen  Infektionserr^er 
schafft.  Dass  die  Lungenentzündung,  welche  sich  von  anderen  Unterarten  der 
Pneumonie  nur  durch  die  Art  ihrer  Entstehung  unterscheidet,  von  dem  Sturz 
ins  Wasser  herrührt,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nur  dann  behaupten,  wenn  es 
gelingt,  in  den  pneumonisch  infiltrierten  Lungenbezirken  spezifische  Fremdkörper 
der  Ertränkungsflüssigkeit  nachzuweisen.  Ist  diese  arm  an  Fremdkörpern, 
wie  z.  B.  das  Fluss-  und  Seewasser,  so  lässt  sich  der  kausale  Zusammen- 
hang in  manchen  Fällen  noch  dadurch  sicherstellen,  dass  man  nach  Revens- 
torf die  entzündeten  Lungenteile  mit  destilliertem  Wasser  injiziert,  auspresst, 
den  Lungensaft  zentrifugiert  und  das  Sediment  auf  Phytoplanktonorganismen 
untersucht,  welche  nach  Entfärbung  der  roten  Blutkörperchen  in  ihrer  Eigen- 
farbe deutlich  hervortreten. 

Eine  reclit  anschauliche  Schilderung  von  den  Empfindungen,  welche  ein 
Mensch  beim  Ertrinken  hat,  gibt  Lowson,  der  auf  einer  Fahrt  nach  Colombo 
Schiffbruch  erlitt  und  dem  Ertrinken  nahe  schliesslich  gerettet  wurde.  Er 
beschreibt  namentlich  den  Druck,  welcher  sich  infolge  des  vielen  Wasser- 
schluckens in  der  Brust  einstellt,  als  unerträglich.  Von  nervösen  Störungen 
nach  der  Errettung  hat  er  an  sich  nur  Muskelzittem  und  schreckhafte  Träume 
wahrgenorameo,  welche  ihn  nachts  noch  längere  Zeit  verfolgten,  und  ausserdem 
in  den  ersten  Tagen  heftigen  Hustenreiz  infolge  der  Einwirkung  des  Seewassers 
auf  die  Respirationsschleimhaut. 

§  55.    Der  Leichenbefund  bei  Ertrunkenen. 

Die  anatomischen  Befunde,  welche  an  den  Leichen  Ertrunkener  gefunden 
werden,  theilen  wir  ein  in 

a)  die  äusseren  Befunde; 

b)  die  inneren  Befunde  oder  eigentlichen  Ertrinkungserseheinungen. 

a)   Die  äusseren  Befunde. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  an  den  Leichen  Ertrunkener 
bei  der  äusseren  Besichtigung  wahrnimmt,  entstehen  allein  durch  die  Einwir- 
kung der  Ertränkungsflüssigkeit  auf  die  Körperoberfläche.  Da  sie  ebensogut 
an  Individuen  gefunden  werden,  welche  an  einer  anderen  Todesart  gestorben 
und  erst  als  Leichen  in  das  Wasser  gekommen  sind,  haben  sie  für  die  ana- 
tomische Diagnose  des  Ertrinkungstodes  keine  Bedeutung. 

Mertzdorf  und  Siebenhaar  haben  zuerst  beobachtet,  dass  die  Leichen 
von  Ertrunkenen  sich  besonders  kalt  anfühlen  und  dass  ihre  Abkühlung 
schneller  als  bei  anderen  Leichen  eintritt.  Diese  Beobachtung  ist  richtig 
nnd  erklärt  sich  daraus,  dass  die  mit  Flüssigkeit  durchfeuchtete  Haut  infolge 
lebhafter  Verdunstung  des  Wassers  erhebliche  Wärmeverluste  erleidet.    Da  der 
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Begriff  der  Kälte  aber  zu  unbestimmt  ist  und  durchaus  subjektivem  Ermessen 
unterliegt,  andererseits  sich  Verdunstungskälte  auch  an  Körpern  entwickelt, 
welche  erst  als  Leichen  ins  Wasser  gelangt  sind,  ist  diese  Erscheinung  prak- 
tisch ohne  Bedeutung  und  für  die  Diagnose  des  Ertrinkungstodes  nicht  zu 
verwerten. 

Eine  auffallende  Blässe  der  Haut  Ertrunkener,  welche  von  älteren 
Autoren  beschrieben  und  auf  die  infolge  des  thermischen  Reizes  besonders 
kräftige  Kontraktion  der  Hautgefässe  zurückgeführt  wird,  ist  uns  niemals  auf- 
gefallen und  wie  Liman  mit  Recht  sagt,  auch  schwer  festzustellen,  da  es  oft, 
nicht  einmal  weim  mehrere  Leichen  vorliegen,  möglich  ist  zu  entscheiden, 
welche  blässer  als  die  andere  ist,  geschweige  denn  bei  dem  Fehlen  eines 
Vergleichsobjektes.  Allerdings  ist  das  Gesicht  eines  Menschen,  der  sehr  bald 
nach  dem  Ertrinken  aus  dem  Wasser  gezogen  wird,  gewöhnlich  bleich.  Dies 
ändert  sich  aber  schon  nach  kurzer  Zeit  durch  die  Fäulnis,  welche  bei  Wasser- 
leichen häufig  auffallend  schnell  eintritt  und  das  Gesicht  schon  im  Sommer  nach 
ein  bis  zwei  Tagen,  im  Winter  nach  acht  bis  zehn  Tagen  blauviolett  färbt. 
Hat  die  Ertränkungsflüssigkeit  eine  sehr  niedrige  Temperatur,  wie  es  im  Winter 
beim  Ertrinken  in  kaltem  Wasser  der  Fall  ist,  so  zeigen  die  Totenflecke  und 
mitunter  die  ganze  Haut  eine  ausgesprochen  hellrote  oder  rosenrote  Färbung. 

Eine  Erscheinung,  welche  man  bei  Ertrunkenen  verhältnismässig  häufig 
wahrnimmt,  ist  der  Schaumpilz  vor  Mund  und  Nase,  der  in  frischen 
Fällen  feinblasig  und  wenn  das  Ertrinken  in  gewöhnlichem  Wasser  geschah, 
rein  weiss  ist.  Belohradsky  fand  ihn  in  20  pCt.  seiner  Fälle.  Er  entsteht 
dadurch,  dass  die  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  oberen  Luftwege  eindringt,  sich 
wiederholt  mit  der  ausgeatmeten  Luft  mischt  und  einen  schaumigen  Gischt 
bildet,  der,  wenn  er  reichlich  genug  ist,  keinen  Platz  in  den  Luftwegen  findet 
und  daher  aus  Mund-  und  Nasenöflfnungen  heraustritt.  Auch  der  diagnostische 
Wert  dieser  Schaumbildung  vor  den  Atemöflfnungen  ist  gering,  da  sie  ebenso 
bei  anderen  Todesarten,  z.  B.  ganz  gewöhnlich  beim  Tod  im  epileptischen 
Anfall  beobachtet  wird  und  auch  durch  die  Fäulnis  hervorgerufen  werden  kann, 
z.  B.  wenn  der  Oedemschaum  eines  an  Lungenödem  Gestorbenen  durch  den 
Druck  der  Fäulnisgase  aus  den  Luftwegen  herausgetrieben  wird. 

Punktförmige  Ekchymosen  oder  grössere  Blutaustretungen  in 
die  Augenbindehäute  und  auf  den  Augenlidern  findet  man  bei  Ertrun- 
kenen, welche  im  Wasser  ums  Leben  gekommen  sind,  fast  niemals,  häufiger 
dagegen,  wie  auch  v.  Hof  mann  erwähnt,  werden  sie  beobachtet,  wenn  das 
Ertrinken  in  dickflüssigen  oder  breiigen  Medien,  Schlamm,  Kot  u.  dergl.  ge- 
schah, wo  sie  ähnlich  wie  bei  der  Erstickung  durch  Verstopfung  der  Atem- 
wege mit  festen  Körpern,  immerhin  einigen  diagnostischen  Wert  besitzen. 
Die  von  Seydel  beschriebenen  mohnkorngrossen,  phlyktänenartigen  Erhe- 
bungen des  Comealepithels  auf  dem  unbedeckten  Teil  der  Cornea  Ertrunkener 
sind  gewöhnliche  Mazerationserscheinungen,  welche  für  die  Erkennung  des 
Ertrinkungstodes  wertlos  sind. 

Häufig,  wenn  auch  nicht  regelmässig,  wird  an  den  Leichen  Ertrunkener 
die  sogenannte  Gänsehaut  angetrofi'en,  welche  durch  Kontraktion  der  als 
Mm.  arrectores  pili  bekannten  glatten  Muskelfasern  in  der  Haut  hervorgerufen 
wird  und  ihr  durch  die  Aufrichtung  der  feinen  Hauthaare  und  durch  stärkeres 
Hervortreten  der  Haarbalgmündungen  und  Hautdrüsenöffnungen  eine  rauhe, 
körnige  Beschaffenheit  verleiht.  Man  nimmt  an,  dass  diese  Muskelkontraktion 
beim  Ertrinken  noch  während  des  Lebens  zustande  kommt  und  führt  sie  teils 
auf    psychische  Einflüsse,    teils    auf   den    thermischen  Reiz    der  Ertränkungs- 
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flüssigkeit  zurück.  Sicher  ist  aber  jedenfalls  und  durch  v.  Hof raanns  Versuche 
erwiesen,  dass  sich  die  Gänsehaut  auch  erst  nach  dem  Tode  ausbilden  kann. 
Daher  sieht  man  sie  nicht  allein  bei  Ertrunkenen,  sondern  an  der  Haut  vieler 
anderer  Leichen,  wo  sie  offenbar  durch  die  Totenstarre  der  glatten  Haut- 
muskulatur zustande  kommt.  Hiernach  ist  der  Wert  dieser  Erscheinung  zu 
beurteilen.  Ihr  Vorhandensein  beweist  den  Ertrinkungstod  ebensowenig,  wie 
ihr  Fehlen  ihn  ausschliesst.  Liman  macht  übrigens  darauf  aufmerksam,  dass 
man  sie  bei  ertrunkenen  Neugeborenen  und  bei  kleinen  Kindern  der  ersten 
Lebensjahre  immer  vermisst.  Casper  und  Bernt  erwähnen  noch  als  dia- 
gnostisch wertvolle  Befunde  die  Zusammenziehung  des  Penis  und  der 
Hodensackshaut  bei  lebendig  ins  Wasser  geratenen  Männern  und  Liman 
bestätigt,  dass  er  selbst  bei  den  kolossalsten  Männergestalten,  wenn  sie  er- 
trunken waren,  das  Glied  kurz  und  zurückgezogen  gefunden  habe.  Indessen 
auch  diese  Befunde,  welche  in  ähnlicher  Weise  an  den  Brustwarzen  und 
Warzenhöfen  zu  beobachten  sind,  verdanken  ihre  Entstehung  der  Kontraktion 
der  glatten  Hautmuskulatur  und  ihre  besonders  starke  Ausbildung  erklärt  sich 
ohne  Schwierigkeit  aus  dem  Reichtum  an  glatten  Muskelfasern  und  der  leichten 
Verschieblichkeit,  welche  der  Haut  an  diesen  Stellen  eigentümlich  ist. 

Ebenfalls  ein  reines  Leichenphänomen  ist  die  Bildung  der  sogenannten 
„Waschhau f,  welche  man  bei  Ertrunkenen  überall  da  antrifft,  wo  die  Epi- 
dermis dickere  Schichten  bildet,  also  namentlich  an  den  Handtellern  und  Fuss- 
sohlen,  an  den  Beugeflächen  der  Finger  und  Zehen,  mitunter  auch  an  den 
Ellenbogen  und  Knien.  Sie  führt  zu  einer  Ausbleichung  und  Runzelung  der 
Haut,  welche  sich  in  Längsfalten  legt  und  eine  eigentümlich  bläulichgraae 
Färbung  annimmt,  und  entsteht  dadurch,  dass  die  Epidermis  beim  Liegen  der 
Leiche  im  Wasser  von  Flüssigkeit  durchtränkt  und  so  zum  Aufquellen  ge- 
bracht wird.  Je  dicker  die  Epidermisschichten  sind,  desto  stärker  quellen  sie 
auf,  so  dass  die  Bildung  der  Waschhaut  besonders  ausgesprochen  bei  Personen 
der  arbeitenden  Klassen  zu  finden  ist.  •  Diese  Veränderung  entwickelt  sich  bei 
Ertrunkenen  immer  erst  einige  Zeit  nach  dem  Tode  und  tritt,  wie  Liman 
bemerkt,  etwa  nach  12 — 24  stündigem  Verweilen  der  Leiche  im  Wasser,  ge- 
wöhnlich aber  schon  nach  wenigen  Stunden  auf.  Man  kann  sie  an  jeder  be- 
liebigen Leiche,  welche  für  einige  Zeit  der  Wassereinwirkung  ausgesetzt  worden 
war,  und  auch  durch  blosses  Einwickeln  in  nasse  Tücher  experimentell  er- 
zeugen und  ebenso  lässt  sie  sich  zu  Lebzeiten  hervorrufen,  wenn  man  die 
Haut  länger  mit  einer  Flüssigkeit  in  Berührung  bringt,  was  z.  B.  bei  den 
Wäscherinnen  der  Fall  ist.  Wird  Waschhaut  an  einer  Leiche  gefunden,  so 
muss  hieraus  geschlossen  werden,  dass  der  Körper  bereits  mindestens  einige 
Stunden  im  Wasser  gelegen  hat.  Für  die  Dia^ose  des  Ertrinkungstodes  ist 
aber  auch  dieses  Phänomen  wertlos. 


§  56.    b)  Die  inneren  Befunde  oder  eigentlichen  Ertrinkungs- 

erscheinungen. 

Wir  haben  bereits  oben  auseinandergesetzt,  dass  beim  Ertrinkungsakt 
Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Aterawege  eindringt  und  in  ihnen  zurückbehalten 
wird.  Die  Folgen  dieses  Eindringens  kommen  in  erster  Reihe  im  anatomischen 
Befunde  der  Atmungsorgane  zum  Ausdruck  und  geben  ihm  in  gewisser  Hin- 
sicht etwas  Charakteristisches. 

In  typischen  Fällen  von  Ertrinken    findet   man  nicht  selten  den  Schlund, 
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den  Kehlkopf  und  die  Trachea  bis  in  die  feineren  Bronchen  hinab  mit  wäss- 
rigem  Schaum  angefüllt,  welcher  die  bald  mehr,  bald  weniger  gerötete 
Schleimhaut  mit  einer  feinblasigen  weissen  Decke  überzieht  und  wenn  er 
reichlich  vorhanden  ist,  als  weisser  Gischt  aus  Nasen-  und  Mundöffnung  her- 
vorquillt. Dieser  Schaum  entsteht  dadurch,  dass  sich  die  aspirierte  Flüssig- 
keit nach  jeder  Einatmung  mit  der  Ausatmungsluft  innig  vermischt.  Er  hat 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Schaum  des  „echten''  Lungenödems,  welches 
bei  natürlichen  und  gewaltsamen  Todesarten  infolge  längerer  Dauer  der  Agonie 
vorkommt.  Jedoch  gibt  v.  Hof  mann  an,  dass  die  Schaumbildung  bei  anderen 
Todesarten  niemals  den  hohen  Grad  erreicht,  welchen  man  bei  Ertrunkenen 
in  typischen  Fällen  beobachtet.  Das  mag  mit  der  besonders  innigen  Mischung 
der  Ertränkungsflüssigkeit  und  des  Tracheal-  und  Bronchialinhaltes  zusammen- 
hängen, welche  durch  die  forzierten  In-  und  Exspirationen  im  dyspnoischen 
Stadium  des  Ertrinkens  hervorgerufen  wird.  Dieser  weisse  Schaum  stellt  nicht 
lediglich  eine  Mischung  von  Ertränkungsflüssigkeit  mit  Luft  vor,  sondern  muss 
ausserdem  noch  Bestandteile  des  Blutserums  enthalten,  da  nur  eiweisshaltige 
Flüssigkeiten  einen  weissen  und  beständigen  Schaum  liefern,  wovon  man  sich 
leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  Eiweisslösungen  andauernd  schüttelt, 
während  Wasser  und  Luft  trotz  innigster  Vermischung  immer  nur  einen  farb- 
losen Schaum  geben,  welcher  in  kurzer  Zeit  wieder  verschwindet.  Ob  dieser 
Eiweissgehalt  auf  einer  Sekretion  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  be- 
ruht, welche  durch  den  Reiz  der  Ertränkungsflüssigkeit  hervorgerufen  wird, 
oder  wie  Puppe  meint,  lediglich  auf  osmotischen  Vorgängen,  bleibe  dahin- 
gestellt. Um  ein  reines  Lungenödem  kann  es  sich  beim  Ertrinken  allerdings 
nicht  handeln,  da  die  Oedemflüssigkeit  immer  in  bedeutendem  Grade  durch 
die  Ertränkungsflüssigkeit  verdünnt  wird.  Aus  diesem  Grunde  liegt  auch  der 
Gefrierpunkt  der  in  den  Lungen  Ertrunkener  enthaltenen  schaumigen  Flüssig- 
keit meist  nur  um  weniges  niedriger,  als  der  des  Wassers,  während  der  Gefrier- 
punkt der  reinen  Oedemflüssigkeit  erheblich  niedriger  ist  und  ungefähr  dem 
des  Blutserums  entspricht.  Die  Differenz  der  Gefrierpunktswerte  macht  es 
also  möglich,  die  wässrig-schaumigen  Flüssigkeitsansammlungen  in  den  Luft- 
wegen Ertrunkener  von  den  rein  serösen  Ausscheidungen  des  echten  Lungen- 
ödems zu  unterscheiden.  Man  war  bisher  gewöhnt,  den  Befund  von  Schaum 
in  den  Lungen  Ertrunkener  für  ein  wichtiges  Zeichen  des  Ertrinkens  anzu- 
sehen, da  man  meinte,  dass  sich  Flüssigkeit,  welche  erst  nach  dem  Tode  in 
<lie  Lungen  eindringt,  wegen  des  Fehlens  der  Atembewegungen  niemals  so 
innig  mit  der  Ausatmungsluft  mischt,  dass  es  zur  Bildung  wirklichen  fein- 
blasigen Schaumes  kommt.  So  bezeichnet  Li  man  diese  Erscheinungen  als 
ein  unbestreitbares  Merkmal  dafür,  dass  zur  Zeit  ihrer  Entstehung  das  Leben 
des  Ertrunkenen  noch  bestanden  habe  und  ebenso  sehen  sie  Maschka, 
Brouardel  und  Strassmann  als  ein  wichtiges  Hilfsmittel  für  die  Diagnose 
des  Ertrinkungstodes  an.  Indessen  lehren  die  Untersuchungen  von  Wachholz 
und  Horoszkiewicz,  dass  auch  bei  Leichen,  welche  im  Wasser  liegen, 
Flüssigkeit  unter  Umständen  bis  in  die  Lungenbläschen  eindringen  und  sich 
durch  Mischung  mit  der  in  der  Leichenlunge  zurückgebliebenen  Residualluft, 
wobei  natürlich  auch  osmotische  Vorgänge  eine  Rolle  spielen,  zu  feinblasigem 
Schaum  vermengen  kann,  wenn  die  Luftwege  der  Leiche  nicht  durch  Schleim 
oder  ähnliches  verstopft  sind  und  der  Druck  der  über  der  Leiche  befindlichen 
Flüssigkeitsmenge  gross  genug  ist.  Allerdings  besteht  zwischen  beiden  Flüssig- 
keiten insofern  ein  Unterschied,  als  der  Schaum  in  den  Luftwegen  unter- 
getauchter Leichen  weniger  ergiebig  und  dicht  ist,  wie  der  Schaum  Ertrunkener. 
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Aber  dieser  Unterschied  ist  praktisch  nicht  zu  verwerten,  da  er  sich  nicht 
zahlenmässig  bestimmen  lässt.  Die  schaumige  Beschaffenheit  der  in  den  Luft- 
wegen enthaltenen  Flüssigkeit  ist  also  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Diagnose 
des  Ertrinkungstodes  nur  gering  einzuschätzen.  Ueberdies  wird  ihr  diagnostischer 
Wert  dadurch  noch  weiter  eingeschränkt,  dass  der  Schaum  mit  der  Zeit  wieder 
verschwindet,  wenn  die  Leichen  länger  im  Wasser  liegen  bleiben.  Man  sieht 
ihn  daher  nur  bei  verhältnismässig  frischen  Leichen.  Die  meisten  Leichen 
Ertrunkener  aber  sind,  wie  jedermann  weiss,  schon  älter,  wenn  sie  zur  Ob- 
duktion gelangen.  So  kommt  es,  dass  schaumiger  Inhalt  der  Luftwege  zu 
dieser  Zeit  in  der  Regel  nicht  gefunden  wird.  Wachholz  und  Horoszkiewicz 
haben  ihn  nur  in  13  pCt.  ihrer  Fälle  angetroffen  und  auch  wir  haben  ihn 
häufiger  vermisst,  als  gefunden. 

Das  Eindringen  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Atemwege  hat  eine  be- 
trächtliche Zunahme  des  Lungenvolumens  zur  Folge.  Nach  Entfernung 
des  Brustbeins  drängen  sich  die  Lungen  bei  der  Obduktion  in  ausgesprochenen 
Fällen  förmlich  aus  der  Brusthöhle  heraus,  als  wenn  sie  zu  gross  für  den 
Brustkorb  geworden  wären.  Die  vorderen  Lungenränder  greifen  übereinander 
und  verdecken  einen  grossen  Teil  des  Herzbeutels.  Die  vorliegenden  Teile 
sehen  gewöhnlich  blassgrau  aus  und  sind,  wie  die  Lungen  überhaupt,  unge- 
mein stark  gebläht,  so  dass  das  Lungengewebe  sich  teigig  und  luftkissenartig 
anfühlt.  Neben  den  trocken  und  welk  erscheinenden  Stellen  findet  man  aber 
auch  stärker  durchfeuchtete  Teile,  aus  welchen  sich  über  die  Schnittfläche 
klarer,  seröser  Schaum  entleert,  ähnlich  wie  dies  beim  Lungenödem  geschieht. 
Diese  Volumenvermehrung  der  Lungen  ist  für  frische  Fälle  von  Ertrinken  so 
charakteristisch,  dass  man  sie  bisher  für  das  sicherste  Zeichen  des  Ertrinkungs- 
todes angesehen  hat.  Wachholz  und  Horoszkiewicz  haben  jedoch  nach- 
gewiesen, dass  ein  beträchtliches  Hypervolumen  der  Lungen  auch  durch  post- 
mortales Einfliessen  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Lungen  entstehen  kann, 
wenn  nur  die  Luftwege  nicht  verstopft  sind  und  die  Leiche  tiefer  ins  W^asser 
gelangt,  unter  welchen  Bedingungen  erhebliche  Quantitäten  von  Ertränkungs- 
flüssigkeit in  die  Atemwege  eindringen  und  mit  Leichtigkeit  bis  in  die  Lungen- 
bläschen vordringen  können.  Gleichwohl  ist  eine  Unterscheidung,  ob  das 
Hypervolumen  der  Lungen  durch  Ertrinken  oder  durch  postmortales  Ein- 
bringen des  Körpers  in  die  Ertränkungsflüssigkeit  hervorgerufen  ist,  aus  der 
Beschaffenheit  des  Lungengewebes  möglich.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Wach  holz  und  Horoszkiewicz  enthalten  die  Lungen  beim  Tode  durch 
Ertrinken  stets  mehr  Luft  und  sind  in  den  vorderen  oberen  Partien  und  be- 
sonders an  den  Rändern  immer  deutlich  emphysematös,  während  ihre  Volumen- 
zunahme bei  Leichen,  welche  im  W^asser  untergetaucht  wurden,  wesentlich 
durch  die  eingeflossene  Flüssigkeitsmenge  bedingt  ist  und  sie  daher  wenig  mit 
Luft  und  überall  gleichmässig  mit  Flüssigkeit  gefüllt  erscheinen.  Diesem  als 
„Oedema  aquosum'*  bezeichneten  Zustand  hat  man  daher  die  bei  Er- 
trunkenen zu  findende  Veränderung  der  Lunge  sehr  treffend  als  „Emphysema 
aquosum **  gegenübergestellt.  Ueber  die  Entstehung  der  Lungenblähung  sind 
die  verschiedensten  Theorien  aufgestellt  worden.  So  nehmen  Tardieu  und 
Skrzeczka  an,  dass  die  Luft  in  den  Lungen  durch  die  Ertränkungsflüssigkeit 
gleichsam  abgesperrt  und  durch  den  Druck  der  auf  ihr  lastenden  Flüssigkeits- 
säule komprimiert  wird,  wodurch  eine  übermässige  Ausdehnung  der  Lungen- 
bläschen zustande  kommt.  Indessen  lässt  sich  hiergegen  einwenden,  dass  die 
spezifisch  leichtere  Luft  aus  den  Alveolen  im  Bronchialbaum  doch  wohl  zum 
grössten  Teil  ihren  Weg  an  die  Oberfläche  finden  würde^  wenn  der  Druck  der 
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Flüssigkeitssäulo  allein  für  ihre  Absperrung  massgebend  wäre,  und  dass  die 
zurückgebliebene  Luftraenge  nicht  hinreicht,  um  eine  so  ausgedehnte  Blähung 
der  Lunge  zu  erzeugen.  Lesser  und  v.  Cerardini  wollen  die  Lungen- 
blähung von  einer  vermehrten  Schleimabsonderung  ableiten,  welche  sich  während 
des  Ertrinkens  bilden  und  die  kleineren  Bronchen  verstopfen  soll.  Von  einer 
solchen  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beim  Ertrinken  aber  garnicht  die  Rede. 
Wäre  sie  der  Grund  für  die  Ausdehnung  der  Lungen,  so  würden  diese  nur 
dann  ein  Hypervolumen  aufweisen,  wenn  die  Ertränkungsflüssigkeit  zu  Leb- 
zeiten, nicht  aber,  wenn  sie  nach  dem  Tode  in  die  Lungen  gelangt  ist. 
Pal  tauf  wieder  ist  der  Meinung,  dass  die  Ertränkungsflüssigkeit  entlang  den 
Kittleisten  oder  durch  kleine  Zerreissungen  der  Alveolen  in  die  interalveolären 
Bindegewebssepten  vordringt  und  auf  diese  Weise  das  Volumen  der  Lungen 
vermehrt.  Dann  aber  müsste  das  Lungengewebe  bei  der  Obduktion  besonders 
feucht  gefunden  werden,  während  es,  wie  Strassmann  zutrefiFend  bemerkt, 
selbst  in  Fällen  ungewöhnlich  starker  Ausdehnung  auf  der  Schnittfläche  meist 
trocken  erscheint.  Auch  die  Theorie  von  Mücke  und  Laub,  welche  eine 
durch  forcierte  Einatmung  veranlasste  Spannung  der  Lungen  über  ihren 
Elastizitätskoeffizienten  hinaus  annehmen,  so  dass  diese  ihrer  Elastizität  ver- 
lustig gehen,  befriedigt  nicht,  da  es  nicht  richtig  oder  jedenfalls  nicht  für  alle 
Fälle  zutreffend  ist,  dass  Ertrinkungslungen  auch  dann  nicht  kollabieren,  wenn 
die  Ertränkungsflüssigkeit  bei  fortschreitender  Fäulnis  aus  ihnen  mit  der  Zeit 
verschwindet,  was  Laub  zum  Beweise  seiner  Ansicht  anführt.  Soviel  ist  wohl 
sicher,  dass  die  Volumenzunahme  der  Ertrinkungslungen  in  der  Hauptsache 
durch  einen  abnorm  hohen  Luftgehalt  und  nur  zum  geringeren  Teil  durch  die 
Ertränkungsflüssigkeit  verursacht  wird.  Schon  C asper  sprach  von  einer 
„Hyperaerie''  der  Lungen  bei  Ertrunkenen  und  suchte  sie  dadurch  zu  erklären, 
dass  der  Ertrinkende  während  des  Ertrinkens  durch  wiederholtes  Auftauchen 
an  die  Oberfläche  Gelegenheit  habe,  ein  grösseres  Quantum  Luft  einzuatmen. 
Strassmann,  Margulies,  Wachholz  und  Horoszkiewicz  vertreten  einen 
ähnlichen  Standpunkt.  Strassmann  zieht  zur  Erklärung  des  vergrösserten 
Lungenvolumens  und  des  damit  verbundenen  Nichtkollabierens  der  Lungen  bei 
Oeflfnung  der  Brusthöhle  eine  von  Traube  aufgestellte  Theorie  heran  und 
meint,  dass  die  in  den  Luftwegen  enthaltene  Ertränkungsflüssigkeit  durch  ihre 
Schwere  und  Adhäsion  an  die  Luftröhrenwände  den  Widerstand  der  Lungen- 
elastizität überwindet  und  so  das  Zusammenfallen  der  Lungen  beim  Oeffnen 
der  Brusthöhle  verhindert.  Diese  Theorie  findet  in  den  Untersuchungen  von 
Wachholz  und  Horoszkiewicz  wenigstens  insofern  eine  Stütze,  als  aus 
ihnen  hervorgeht,  dass  die  Auftreibung  der  Lungen  beim  Ertrinken  von  rein 
physikalischen  Faktoren  abhängig  ist.  da  es  gelang,  auch  an  der  Leiche  durch 
Einfüllung  von  Flüssigkeit  in  die  Luftwege  ein  Hvpervolumen  und  Nicht- 
kollabieren  der  Lungen  zu  erzeugen.  Auch  Margulies  nimmt  als  Ursache 
der  Lungenausdehnung  einen  abnorm  starken  Luftgehalt  an.  Die  Lungen  eines 
Ertrinkenden,  so  führt  er  aus,  enthalten  ausser  der  Residualluft  noch  die 
Reserve-  und  die  Respirationsluft,  vielleicht  auch  einen  nicht  unerheblichen 
Teil  der  Komplementärluft,  also  etwa  2  bis  3V2  I^Jter  Luft  mehr,  als  Leichen, 
welche  ins  Wasser  gelegt  werden.  Diese  Luft  verteilt  sich  auf  die  Lungen- 
bläschen und  wird  daselbst  durch  die  Ertränkungsflüssigkeit,  welche  in  den 
feinsten  kapillarähnlichen  Bronchen  mit  beträchtlicher  Gewalt  zurückgehalten 
wird,  stark  komprimiert,  da  sie  nicht  entweichen  kann.  Wird  nun  die  Leiche 
des  Ertrunkenen  aus  dem  Wasser  gezogen,  so  hört  der  bis  dahin  auf  dem 
Brustkorb  lastende  Wasserdruck  auf,  weswegen  sich  die  Luft  in  den  Alveolen 
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erweitern  und  diese  ausdehnen  muss.  Wird  bei  der  Obduktion  noch  die  Brust- 
wand  entfernt,  welche  der  Lungenausdehnung  gleichfalls  einen  gewissen  Wider- 
stand entgegensetzt,  so  dehnen  sich  die  mit  der  komprimierten  Luft  erfüllten 
Lungen  noch  weiter  aus  und  die  Lungen  quellen  infolgedessen  aus  der  Brust- 
höhle hervor.  Je  mehr  Luft  also  ein  Ertrunkener  in  seinen  Lungen  unter  den 
Wasserspiegel  mitnimmt,  desto  deutlicher  wird  ihre  Hyperaerie  und  desto  aus- 
gesprochener das  akute  Emphysem  sein.  Die  Diflferenz  im  Luftgehalt  der 
Lungen  ist  es  auch,  welche  ihr  verschiedenes  anatomisches  Verhalten  beim 
Ertrinken  und  bei  der  Submersion  von  Leichen  erklärt  und  die  Unterscheidung, 
ob  ein  Mensch  lebend  oder  tot  ins  Wasser  gekommen  ist,  auf  Grund  des  ana- 
tomischen Befundes  ermöglicht.  Gelangt  eine  Leiche  ins  Wasser,  deren  Lungen 
sich  ja  in  Exspirationsstellung  befinden,  also  nur  die  Residualluft  und  höchstens 
noch  die  Reserveluft  enthalten,  so  füllen  sich  ihre  wenig  Luft  enthaltenden 
Alveolen  leicht  mit  dem  unter  Druck  eindringenden  Wasser.  Solche  Lungen 
sind  daher  stark  mit  Ertränkungsflüssigkeit  durchsetzt,  aber  überall  wenig 
lufthaltig  und  zeigen  das  Bild  des  schon  erwähnten  Oedema  aquosum.  Ertrinkt 
dagegen  ein  Mensch  im  Wasser,  so  nimmt  er,  da  er  in  der  Kegel  im  Stadium 
tiefster  Inspiration  unter  den  Wasserspiegel  gerät,  in  seinen  Lungen  meist 
einen  beträchtlichen  Luftgehalt  unter  Wasser  mit,  ausser  der  Residualluft  noch 
die  Reserve-  und  Respirationsluft  und  unter  Umständen  noch  einen  Teil  der 
Komplementärluft.  Diese  Luft,  welche  hauptsächlich  auf  die  Alveolen  verteilt 
ist,  kann  gamicht  oder  nur  zum  geringen  Teil  entweichen,  da  die  grösseren 
Luftröhrenzweige  mit  Ertränkungsflüssigkeit  gefüllt  sind,  sie  muss  somit  in  den 
Lungen  zurückbleiben.  Diese  sind  daher  fast  stets  erheblich  stärker  lufthaltig 
als  die  Lungen  gewöhnlicher  Leichen  und  zeigen  wenigstens  teilweise  das  Bild 
der  trockenen  Lungenblähung,  das  Emphysema  aquosum,  welches,  wenn  es 
deutlich  ausgeprägt  ist,  den  Tod  durch  Ertrinken  sicher  beweist. 

Nicht  immer  ist  der  Lungenbefund  bei  Ertrunkenen  ein  so  auffallender, 
sondern  in  einer  Reihe  von  Fällen  fehlt  jede  stärkere  Auftreibung,  die  Lungen 
zeigen  eine  gewöhnliche  Beschaffenheit  und  lassen  aus  den  Bronchen  und  aus 
der  Schnittfläche  wässerigen  Schaum  in  gerade  nicht  übermässiger  Menge  aus- 
pressen. Mitunter  gleicht  das  anatomische  Bild  solcher  Lungen  vollkommen  dem 
des  reinen  Lungenödems  und  solange  der  exakte  Beweis  vom  Gegenteil  nicht 
erbracht  ist,  sehen  wir  keinen  Grund,  die  Annahme,  dass  auch  beim  Ertrinken 
in  manchen  Fällen  ein  echtes  Lungenödem  sich  ausbilden  kann,  für  unzutreffend 
zu  halten.  Jedenfalls  ist  es  nach  unserer  Meinung  nicht  gerechtfertigt,  wenn 
Puppe  die  Ergebnisse  seiner  Experimente  verallgemeinert  und  behauptet,  dass 
Lungenödem  beim  Ertrinkungstode  überhaupt  nicht  vorkomme,  ebensowenig  wie 
seine  Angabe  nach  unseren  und  den  Erfahrungen  anderer  zutrifft,  dass  man  es 
bei  den  anderen  Erstickungsarten  so  gut  wie  stets  vermisse.  Der  Grund  für  das 
Fehlen  des  Emphysema  aquosum  ist  nach  den  sehr  einleuchtenden  Erwägungen 
Margulies'  darin  zu  suchen,  dass  der  Grad  der  Lungenausdehnung  von  dem 
Respirationszustande  abhängig  ist,  in  welchem  sich  der  Ertrinkende  in  dem 
Augenblicke  befindet,  wo  er  untertaucht.  Je  geringer  die  Luftquantität  ist, 
welche  er  unter  den  Wasserspiegel  mitnimmt,  um  so  geringer  wird  auch  die 
in  den  Lungenalveolen  zurückgehaltene  Luftmeuge  und  dementsprechend  die 
Ausdehnung  der  Lungen  sein.  Erfolgt  das  Untertauchen  nach  tiefster  Expira- 
tion, so  muss  der  Luftgehalt  der  Lungen  sogar  unter  dem  Durchschnitt  liegen, 
wenn  der  lürtrinkende  nicht  Gelegenheit  hat,  durch  nochmaliges  Auftauchen 
von  neuem  Luft  einzuatmen.  Unter  diesen  Umständen  ist  aber  auch  die  Aus- 
bildung eines  echten  Lungenödems  sehr  wohl    denkbar.     Stellt  man  sich  vor, 
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dass  der  Ertrinkende  in  solchen  Fällen  den  geringen  Sauerstoffvorrat,  den  er 
unter  Wasser  mitgenommen  hat,  bald  verbraucht  und  daher  schnell  bewusstlos 
wird,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  mit  der  Bewusstlosigkeit  die  Atmung 
oberflächlich  wird  oder  völlig  sistiert,  während  der  Herzschlag  noch  eine  Zeit- 
lang fortdauert.  Das  Fortarbeiten  der  linken  Herzkammer  hält  die  Zirkulation 
im  grossen  Kreislauf  vorläufig  aufrecht  und  führt  der  rechten  Herzkammer 
immer  von  neuem  Blut  zu,  welches  diese  durch  die  Lungen  durchzutreiben 
sucht.  Da  sie  aber  den  in  den  Lungenkapillaren  herrschenden  Widerstand  nur 
unvollkommen  oder  gamicht  überwinden  kann,  kommt  es  zum  Austritt  von 
Blutserum  auf  die  Lungenoberfläche,  das  sich  mit  der  in  den  Alveolen  zurück- 
gebliebenen Luft  mischt  und  so  zur  Bildung  eines  wirklichen  Lungenödems 
führt.  Line  Verwässerung  dieses  Oedemschaumes  braucht  dabei  nicht  einzu- 
treten, weil  die  Ertränkungsflüssigkeit  infolge  der  geringen  Atemtiefe  nicht  bis 
in  die  Lungenbläschen  und  kleineren  Bronchen  vordringt. 

Schon  Paltauf  und  neuerdings  Wachholz  und  Horoszkiewicz,  H.  K. 
W.  Schmidt,  Leers  und  Horoszkiewicz  haben  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  bei  starker  Ausbildung  des  Emphysema  aquosum  mikroskopisch 
regelmässig  zahlreiche  Zerreissungen  der  Alveolarsepten  zu  finden  sind. 
Die  elastischen  Fasern  der  Septen,  die  dem  Ueberdruck  am  längsten  Wider- 
stand leisten,  sind  nach  den  Untersuchungen  von  Leers  und  Horoszkiewicz 
an  solchen  Stellen  fast  allein  vom  Septum  übrig  geblieben  und  erscheinen 
stark  gedehnt,  dünn  ausgezogen  oder  zerrissen,  so  dass  ihre  Enden  flottierend 
in  das  Alveolarlumen  hineinhängen.  Neben  den  stark  gedehnten  Alveolen 
sieht  man  stellenweise  auch  grössere  Hohlräume,  die  nach  Schmidts  Be- 
schreibung vereinzelt  oder  kettenartig  aneinander  gereiht  und  wahrscheinlich 
aus  einer  Vereinigung  zerrissener  Alveolen  hervorgegangen  sind.  Besonders 
sind  es  die  Randpartien  und  die  Oberlappen,  welche  die  Veränderung  zeigen, 
Sie  kommt  dadurch  zustahde,  dass  die  Lungen  während  der  dyspnoischen  In- 
spirationen ungewöhnlich  stark  ausgedehnt  und  durch  den  Ueberdruck  der  in 
ihnen  befindlichen  Luft  zum  Platzen  gebracht  werden.  Schmidt  hält  diese 
Alveolarrupturen  für  ein  wesentliches,  dauerndes  und  leicht  festzustellendes 
Erkennungszeichen  des  Ertrinkungstodes.  Lidessen  hat  sich  gezeigt,  dass  diese 
Annahme  irrig  ist.  Wach  holz  und  Horoszkiewicz  haben  nämlich  den 
gleichen  Befund  auch  postmortal  entstehen  sehen,  wenn  die  Ertränkungs- 
flüssigkeit bei  tieferem  Untertauchen  der  Leichen  unter  beträchtlichem  Druck  in 
die  Lungen  eingedrunken  ist,  und  nach  Leers  und  Horoszkiewicz  kann  er 
nicht  einmal  zum  Beweise  dafür  dienen,  dass  eine  Leiche  im  Wasser  gelegen 
hat,  da  Alveolarzerreissungen  nach  ihren  Erfahrungen  bei  allen  Zuständen  hoch- 
gradiger Dyspnoe,  besonders  aber  bei  allen  gewaltsamen  Erstickungsarten  vor- 
kommen. Allerdings  ist  zu  vermuten,  dass  sie  beim  Ertrinkungstode  sich  er- 
heblich zahlreicher  ausbilden,  als  bei  den  übrigen  Erstickungsformen.  Dies 
kann  jedoch  nichts  an  der  Tatsache  ändern,  dass  sie  für  die  Diagnose  des 
Ertrinkungstodes  keinen  Wert  haben,  da  ein  diagnostisches  Merkmal  natürlich 
nicht  von  einer  subjektivem  Ermessen  unterliegenden  Schätzung  abhängen  darf. 

Die  Alveolarrupturen  führen  zuweilen  noch  zu  einer  anderen  Verändehing 
an  den  Lungen,  auf  welche  zuerst  Pal  tauf  hingewiesen  hat,  zur  Bildung 
blasser,  meist  undeutlich  begrenzter,  verwaschen  aussehender  subpleuraler 
Ekchymosen.  Sie  sollen  dadurch  entstehen,  dass  die  Ertränkungsflüssigkeit 
durch  die  zerrissenen  Alveolen  in  das  Lungengewebe  und  unter  die  Pleura 
dringt  und  sich  hier  mit  kleinen  Blutergüssen  mischt,  welche  infolge  Ueber- 
dehnung    des    Lungengewebes    durch    Berstung    kleinster    Gefässe    verursacht 
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werden.  Wir  haben  diese  Ekchymosen  bei  Ertrunkenen,  wie  auch  Strass- 
mann,  nur  höchst  selten  gesehen.  Auch  Wachholz  und  Horoszkiewicz 
fanden  sie  bei  ertränkten  Tieren  nur  an  einigen  Lungen,  während  Schmidt 
sie  bei  seinen  Ertränkungsversuchen  imraer  vermisste.  Da  ihre  Entstehungs- 
bedingungen die  gleichen  sind,  wie  die  der  Alveolarrupturen,  lässt  sich  an- 
nehmen, dass  sie  sich,  ebenso  wie  jene,  postmortal  bilden  können.  Auch  sie 
sind  daher  für  den  Ertrinkungstod  nicht  charakteristisch. 

Ein  Befund,  welchem  von  mancher  Seite  eine  gewisse  Bedeutung  für  die 
Diagnose  des  Ertrinkungstodes  beigelegt  wird,  ist  das  „Oedem''  der  Kehl- 
kopfseingangsfalten. Während  v.  Hofmann,  Paltauf  und  M.  Richter 
der  Ansicht  sind,  dass  es  nicht  während  des  Ertrinkens  zustande  kommt, 
sondern  eine  gewöhnliche  Leichenerscheinung  ist,  welche  durch  Imbibition  des 
Gewebes  mit  Ertränkungsflüssigkeit  hervorgerufen  wird,  sieht  es  Gohndorf 
auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  zwar  nicht  für  ein  sicher  charak- 
teristisches Merkmal  des  Ertrinkens  an,  hält  es  aber  nicht  für  diagnostisch 
völlig  wertlos.  Es  gelang  ihm  an  Kehlköpfen,  die  er  herausgenommen  und 
verschieden  lange  Zeit  teils  in  fliessendes,  teils  in  stehendes  Wasser  gebracht 
hatte,  unter  20  Fällen  nur  einmal  beim  Menschen  und  bei  Tieren  unter 
25  Fällen  fünfmal  ein  solches  Oedem  zu  erzeugen.  Da  gegen  Gohndorfs 
Versuche  der  Einwand  möglich  ist,  dass  durch  die  Herausnahme  des  Kehl- 
kopfes zahlreiche  Saftspalten  eröfiFnet  und  dadurch  das  Eindringen  der  Flüssig- 
keit in  das  submuköse  Gewebe  und  die  Quellung  der  Schleimhaut  begünstigt 
wird,  wiederholte  M.  Richter  die  Versuche  an  Kinderleichen,  welche  er  ver- 
schieden lange  Zeit  in  fliessendem  Wasser  hängen  Hess,  nachdem  er  sich  vorher 
von  der  normalen  Beschaffenheit  des  Kehlkopfeinganges  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel überzeugt  hatte.  Sowohl  in  diesen  Versuchen,  wie  an  ausgeschnittenen 
Kehlköpfen  erhielt  er  etwa  in  44  pCt.  der  untersuchten  Fälle  das  Oedem  in 
sinnfälliger  Weise  und  stellte  aus  den  Obduktionsprotokollen  des  Wiener 
gerichtlich-medizinischen  Institutes  fest,  dass  es  bei  den  dort  vorgenommenen 
Obduktionen  annähernd  in  gleicher  Häufigkeit,  etwa  in  39,14  pCt.  der  Fälle 
gefunden  worden  war.  Dabei  war  ein  längeres  Verweilen  im  Wasser,  wenn 
es  die  Bildung  des  Oedems  auch  beförderte,  keineswegs  erforderlich;  mitunter 
sah  Richter  es  schon  in  wenigen  Stunden  zustande  kommen.  Die  post- 
mortale Entstehung  dieser  Veränderung  ist  wohl  aus  osmotischen  Vorgängen, 
welche  zwischen  der  den  Kehlkopfeingang  umspülenden  Ertränkungsflüssigkeit 
und  der  Gewebsflüssigkeit  stattfinden,  oder  durch  Quellung  der  zelligen  und 
faserigen  Elemente  zu  erklären.  Dass  eine  ödematöse  Schwellung  des  Kehl- 
kopfeinganges beim  Ertrinken  unter  Umständen  aber  auch  während  des 
Lebens  auftreten  kann,  lehrt  unzweifelhaft  eine  Beobachtung  Strassmanns, 
in  welcher  die  Voraussetzung  für  eine  postmortale  Entwickelung,  der  Kontakt 
des  Kehlkopfes  mit  der  Ertränkungsflüssigkeit  fehlte.  Das  Oedem  hatte  sich 
in  erheblicher  Ausdehnung  bei  einem  Manne  ausgebildet,  welcher  im  trunkenen 
Zustand  durch  Erbrechen  in  seinem  dünn  breiigen  Mageninhalt  ertrunken  war. 
Die  Luftröhre  war  vollkommen  mit  Speisemassen  verstopft,  am  Kehlkopf  be- 
fanden sich  keine  flüssigen  Massen.  Auch  die  von  M.  Richter  zum  Beweise 
des  Gegenteiles  angeführte  Beobachtung  scheint  uns  eher  für  die  Möglichkeit 
einer  Entstehung  des  Oedems  während  des  Ertrinkens,  als  gegen  eine  solche 
zu  sprechen,  da  wir  uns  nicht  vorstellen  können,  dass  für  seine  Ausbildung 
eine  ganz  kurze  Spanne  Zeit  genügt.  Richter  fand  bei  einem  Manne,  welcher 
sich  in  der  Donau  ertränkt  hatte  und  „gleich"  danach  aus  dem  Wasser  ge- 
zogen worden  war,  ein  deutliches  Oedem  der  Kehlkopfeingangsfalten.    Immerhin 
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wird  der  Wert  dieses  Phänomens  für  die  Diagnose  sehr  wesentlich  durch  die 
sicher  gestellte  Tatsache  eingeschränkt,  dass  diese  Erscheinung  auch  an  der 
Leiche  zustande  kommen  kann. 

Da  die  beim  Ertrinken  in  Betracht  kommenden  Flüssigkeiten  immer  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Menge  fester  Substanzen  enthalten,  welche  mit 
der  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Atemwege  hineingelangen,  so  lässt  sich  die 
iVnwesenheit  von  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Lungen  auch  durch  den  Nachweis 
dieser  Bestandteile  feststellen,  ja  unter  Umständen,  z.  B.  bei  der  Ausfüllung 
der  feinsten  Bronchen  mit  dickflüssigen  Massen,  beweisen,  dass  sie  durch 
Aspiration  in  die  Lungen  gekommen  sind  und  dass  wirklich  ein  Ertrinkungtod 
vorliegt.  Wilmans  versuchte  für  die  Diagnose  des  Ertrinkens  die  in  jedem 
Wasser  zahlreich  vorhandenen  Wasserbakterien  zu  verwerten,  die  er  dann 
als  Beweis  für  den  Ertrinkungstod  ansieht,  wenn  sie  sich  kurze  Zeit  nach 
dem  Tode  aus  und  von  den  Bronchialdrüsen  züchten  lassen  und  in  grösserer 
Zahl  im  Darminhalt  zu  finden  sind.  Für  die  Praxis  kommt  dieses  Verfahren 
nicht  in  Frage,  da  bis  zur  Vornahme  der  Obduktion  gewöhnlich  so  viel  Zeit 
vergeht,  dass  einwandsfreie  Ergebnisse  nicht  mehr  zu  erwarten  sind.  Wilmans 
selbst  hat  nachgewiesen,  dass  schon  nach  24  Stunden  die  sämtlichen  Organe 
der  Brusthöhle  von  Wasserbakterien  durchsetzt  sind  und  ebenso  ist  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  diese  beim  Liegen  der  Leiche  im  Wasser  sehr  bald  in 
den  Körper,  namentlich  in  die  Blutbahn  einwandern  und  von  hier  aus  in 
kurzer  Zeit  alle  Organe  erreichen.  Neuerdings  hat  man  versucht  den  Plankton- 
gehalt der  Gewässer  für  den  Nachweis  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  den 
Lungen  zu  benutzen.  Als  Plankton  bezeichnet  man  alle  organischen  Gebilde, 
vornehmlich  kleinere  Tiere  und  Pflanzen,  welche  freischwebend  und  willenlos 
im  Wasser  treiben.  Nach  C.  Apstein  findet  sich  Plankton  nicht  allein  im 
Meerwasser,  sondern  auch  in  Süsswasserseen,  Teichen  und  Flüssen,  also  in 
allen  Gewässern,  welche  beim  Ertrinken  in  Betracht  kommen.  Es  sind  haupt- 
sächlich die  feinen  Bestandteile  des  Pflanzenplanktons,  welche  mit  der  Er- 
tränkungsflüssigkeit in  die  Lungen  gelangen  und  hier  bis  in  das  subpleurale 
Gewebe  vordringen  können,  Algenarten,  Diatomaceen  und  andere  mikroskopisch 
kleine  Pflanzensorten.  Schon  Reinsberg  hatte  auf  den  Befund  von  Diato- 
maceen in  den  Lungenalveolen  und  unter  dem  Lungenfell  aufmerksam  gemacht 
und  ihn  als  ein  wichtiges  Kennzeichen  des  Ertrinkungstodes  angesprochen, 
welches  er  in  95  pCt.  aller  Fälle  von  Ertrinken  nachweisen  konnte.  Aehnlich 
urteilt  Revenstorf,  der  unter  107  auf  Plankton  untersuchten  Fällen  nur 
9  mal  Fehlresultate  sah.  Revenstorf  meint,  dass  man  aus  der  Verteilung 
der  Planktonbestandteile  im  Lungengewebe  entscheiden  könne,  ob  die  Er- 
tränkungsflüssigkeit im  Leben  oder  erst  nach  dem  Tode  in  die  Atemwege 
eingedrungen  sei,  ob  also  Ertrinken  oder  Submersion  einer  Leiche  vorliegt. 
Wenn  die  im  Wasser  suspendierten  Pflanzenbestandteile  über  das  gesamte 
Lungengewebe  gleichmässig  verteilt  sind,  nimmt  er  an,  dass  die  Ertränkungs- 
flüssigkeit in  die  Lungen  a.spiriert  worden  ist,  weil  das  vom  Ertrinkenden  ein- 
geatmete Wasser  dem  Inspirationsstrorae  folge  und  sich  daher  über  die  ganze 
Lunge  ausbreiten  müsse.  Ist  der  Planktongehalt  dagegen  auf  einzelne  Lungen- 
abschnitte beschränkt  und  nur  an  zirkumskripten  Stellen  des  Gewebes  zu 
finden,  so  ist  dieser  Befund  ein  Beweis  für  das  postmortale  Einlaufen  des 
Wassers,  welches  sich  nach  dem  Tode,  wo  der  Inspirationsluftstrom  fehlt, 
lediglich  nach  den  Gesetzen  der  Schwerkraft  in  den  Atemwegen  verteilt  und 
daher  in  der  Hauptsache  die  abhängig  gelegenen  Teile  der  Lungen  anfüllt. 
Da  die    gewöhnlichen    Ertränkungsmedien    durchweg    verunreinigt    sind,    hält 
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Revenstorf  die  gleich  massige  VVteilung  der  Planktonbestandteile  über  das 
gesamte  Lungengewebe  für  eines  der  sichersten  Zeichen  des  Ertrinkungstodes. 
Indessen  ist  diese  Annahme  vorläufig  doch  wohl  noch  nicht  genügend  sicher- 
gestellt und  ob  sie  zutrifft,  können  erst  weitere  Erfahrungen  lehren.  Jedenfalls 
ist  gegen  die  Ergebnisse  der  Planktonmethode  der  Einwand  berechtigt  und 
auch  von  Wach  holz  gemacht  worden,  dass  sie  mit  dem  anatomischen  Be- 
funde, der  an  den  Lungen  Ertrunkener  erhoben  wird,  nicht  immer  überein- 
stimmen. Sowohl  die  Beobachtungen  am  Obduktionstisch,  wie  die  Ertränkungs- 
versuche  mit  gefärbten  Flüssigkeiten  zeigen,  dass  sich  die  aspirierte  Er- 
tränkungsflüssigkeit  keineswegs  gleichmässig  über  die  ganze  Lunge  ausbreitet, 
sondern  dass  neben  flüssigkeitsreichen  Teilen  stark  geblähte  und  trockene 
Gewebspartieen  angetroffen  werden,  welche  keine  Ertränkungsflüssigkeit  ent- 
halten. Dieses  Verhalten  der  Lungen  ist  auch  nach  den  theoretischen  Ueber- 
legungen  von  Margulies  durchaus  zu  verstehen.  In  all  den  Alveolargruppen, 
deren  ausführende  Bronchen  nach  abwärts  gerichtet  sind,  fängt  sich  die  Luft 
in  dem  Bestreben  nach  oben  zu  steigen,  und  da  sie  nicht  entweicht,  kann  die 
Ertränkungsflüssigkeit  in  diese  Bezirke  nicht  eindringen,  woraus  sich  ihre 
ungleichmässige  Verteilung  über  die  Lungen  erklärt.  Dieser  Verteilung  muss 
in  solchen  Fällen  auch  die  Ausbreitung  des  Plankton  im  Lungengewebe  ent- 
sprechen und  auf  solche  Weise  eine  Unterscheidung  von  der  Planktonverbreitung, 
welche  nach  Revenstorf  für  das  postmortale  Eindringen  der  Ertränkungs- 
flüssigkeit charakteristisch  ist,  unmöglich  werden.  Die  Untersuchung  auf 
Planktonbestandteile  geschieht  in  einfachster  Weise  durch  Mikroskopierung  des 
abgestreiften  Lungensaftes  unter  Zusatz  von  destilliertem  Wasser  zur 
Entfernung  des  Blutfarbstoffes,  wobei  die  Eigenfarbe  der  Algen  sehr  schön 
hervortritt.  Sollen  grössere  Lungenabschnitte  durchsucht  werden,  so  werden 
10  bis  20  ccm  des  Lungensaftes  zentrifugiert  und  der  Bodensatz  nach  mehr- 
fachem Dekantieren  mit  Aqua  destillata  mikroskopiert.  Sehr  trockene  Lungen- 
stücke werden  vorher  zerstückelt  und  in  destilliertem  Wasser  ausgewaschen. 
Bei  sehr  alten  Wasserleichen  wird  das  Lungengewebe  durch  Kochen  mit  konzen- 
trierter Salpetersäure  und  darauf  mit  konzentrierter  Schwefelsäure  oder  durch 
Veraschen  im  Platintiegel  zerstört.  Im  Rückstand  lassen  sich  dann  noch  die 
Kieselpanzer  der  Diatomaceen  nachweisen.     (Revenstorf.) 

Nächst  dem  anatomischen  Befunde  der  Atmungsorgane  ist  für  den  Nach- 
weis des  Ertrinkungstodes  das  Verhalten  des  Blutes  von  besonderer  Wich- 
tigkeit. Schon  Devergie  hebt  die  ausserordentliche  Flüssigkeit  des 
Blutes  Ertrunkener  hervor  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Blutgerinnsel 
nur  höchst  selten  bei  ihnen  angetroffen  werden,  und  ebenso  erklärt  die  Mehr- 
zahl der  älteren  Autoren  die  auffallend  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes 
geradezu  für  ein  pathognomonisches  Zeichen  des  Ertrinkens.  Die  Beobachtungen 
anderer  Forscher  haben  jedoch  gezeigt,  dass  in  manchen  Fällen  auch  locker 
geronnenes  Blut  gefunden  wird,  was  nach  Paltauf  und  Wachholz-IIorosz- 
kiewicz  damit  zusammenhängen  soll,  dass  die  Ertrunkenen  an  einer  fieber- 
haften Krankheit  gelitten  haben  und  ihr  Blut  daher  reicher  an  gerinnungs- 
fähigen Stoffen  ist.  Das  kann  aber  nicht  immer  die  Ursache  der  Gerinnung 
sein,  da  Strassmann  sogar  feste,  speckhäutige  Gerinnsel,  namentlich  im 
Herzen,  auch  da  gesehen  hat,  wo  diese  Voraussetzung  nicht  zutraf.  Auf 
Grund  von  Beobachtungen  an  Tieren  ist  von  Brouardel  und  Loye  und 
neuerdings  von  Sarda  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  das  Blut  beim 
Ertrinkungstode  zunächst  gamicht  flüssig  sei,  sondern  stets  schwarze,  lockere 
Gerinnsel  bilde  und  sich  erst  24  Stunden    oder  noch    später  nach    dem  Tode 
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in  der  Leiche  infolge  eines  Dekoagulationsprozesses  verflüssige,  den  Sarda  auf 
die  Einwirkung  starker  Fäulnis  zurückführt.  Dieser  Ansicht  ist  schon  Cou- 
tagne  und  ebenso  Strassmann  entgegengetreten.  Coutagne  fand  in  der 
Mehrzahl  der  von  ihm  6  bis  24  Stunden  nach  dem  Tode  obduzierten  Leichen 
Ertrunkener  im  Herzen,  in  den  Hohladern  und  in  der  Pfortader  flüssiges  Blut 
und  Strassmann  erhob  den  gleichen  Befund  an  ertränkten  Hunden  und 
Kaninchen  unmittelbar  nach  dem  Tode.  Erst  beim  Herauslassen  des  Blutes 
aus  der  Gefässbahn  sah  er  Gerinnung  eintreten.  Ebenso  überzeugte  sich 
Wach  holz  von  dem  Flüssigbleiben  des  Herzblutes  bei  erstickten  Tieren. 
Nach  seiner  Meinung  ist  die  Blutgerinnung  in  solchen  Fällen,  auch  wenn  sie 
erst,  wie  in  Strassmanns  Beobachtungen,  beim  Austritt  des  Blutes  aus  der 
Gefässbahn  zustande  kommt,  eine  Folge  der  mechanischen  Alteration,  welche 
die  Blutbestandteile  durch  die  Berührung  mit  „porösen  und  adhäsiven  Fremd- 
körpern'', wie  Händen,  Messern  usw.,  erleiden.  Bewahrte  er  das  Blut  durch 
Einfetten  der  Gefässe  und  Instrumente  vor  direkter  Berührung  mit  diesen 
Fremdkörpern,  so  trat  niemals  Gerinnung  ein.  Auch  nach  unseren  Erfahrungen 
ist  der  Befund  von  geronnenem  Blut  im  Herzen  Ertrunkener  nicht,  wie 
Brouardel  und  Loye  angeben,,  die  Regel,  sondern  die  Ausnahme.  Für  das 
Flüssigbleiben  des  Blutes  hat  man  teils  seine  Verdünnung  durch  die  Ertränkungs- 
rtüssigkeit,  teils  die  kalte  Temperatur  des  Wassers  verantwortlich  gemacht. 
Wachholz  und  Horoszkiewicz  haben  jedoch  experimentell  festgestellt,  dass 
weder  die  Wassertemperatur,  noch  die  Blutverdünnung  hierbei  eine  wesentliche 
Rolle  spielt. 

Dass  es  beim  Ertrinkungstode  auch  zu  einer  Verdünnung  des  Blutes 
durch  Aufnahme  von  Ertränkungsflüssigkeit  kommen  muss,  ist  schon  aus 
theoretischen  Erwägungen  zu  vermuten.  Wie  wir  gesehen  haben,  dringt  die 
Ertränkungsflüssigkeit  tief  in  die  Atemwege  ein  und  kommt  vielfach  mit  den 
Wandungen  der  Lungenkapillaren  unmittelbar  in  Berührung.  Da  aber  das  Blut 
die  gleichen  Eigenschaften  wie  verdünnte  Salzlösungen  besitzt  und  diese  bei 
Beriihrung  mit  Wasser  ihre  molekulare  Konzentration  durch  Wasseraufnahme 
ändern,  so  muss  auch  die  Molekularkonzentration  des  Blutes,  zunächst  an  den 
Beröhrungsstellen  mit  der  Ertränkungsflüssigkeit,  schwächer  werden  und  zwar 
wird  die  Verdünnung  des  Blutes  im  linken  Herzen  gegenüber  dem  Blute  der 
rechten  Herzkammer  besonders  ausgesprochen  sein,  weil  sich  das  Blut,  das 
beim  Eindringen  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Atemwege  noch  zirkuliert, 
in  den  Lungen  immer  wieder  von  neuem  mit  der  Ertränkungsflüssigkeit  mischt 
und  daher  ein  Ausgleich  der  Konzentrationsdiff'erenz  in  beiden  Herzhälften  nicht 
eintreten  kann.  Brouardel  und  Loye  haben  zuerst  nachgewiesen,  dass  beim 
Ertrinken  das  Blut  tatsächlich  durch  Aufnahme  von  Ertränkungsflüssigkeit  ver- 
dünnt wird.  Sie  fanden  den  Trockenrückstand  des  Blutes  vor  dem  Er- 
trinken immer  grösser  als  nach  demselben  und  seine  Werte  für  die  rechte 
Herzhälfte  entsprechend  der  geringeren  Blutverdünnimg  wieder  höher,  als  für 
die  linke.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  führten  die  Untersuchungen  Paltaufs, 
welcher  im  Blute  der  linken  Herzhälfte  hämolytische  Erscheinungen  beobachtete, 
veranlasst  durch  die  Einwirkung  der  anisotonischen  Ertränkungsflüssigkeit  auf 
die  roten  Blutkörperchen,  und  die  Hämolyse  mit  dem  Fleischlschen  Hämo- 
meter  kolorimetrisch  bestimmte.  Auch  durch  Zählung  der  roten  Blut- 
körperchen haben  Brouardel  und  Vibert  die  stärkere  Verdünnung  des 
Blutes  in  der  linken  Herzhälfte  festzustellen  vermocht.  In  völlig  sicherer 
und  einwandsfreier  Weise  ist  die  Verdünnung  des  Blutes  durch  die  Ertränkungs- 
flüssigkeit   aber    erst  durch    die  Untersuchungen  Carraras  erwiesen    worden, 
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welcher  hierzu  die  Methode  der  Gefrierpunktsbestiramung,  die  Kryo- 
skopie,  benutzte  und  dessen  Ergebnisse  von  anderen  Forschem,  so  nament- 
lich von  Revenstorf,  Stoenescu,  H.  K.  W.  Schmidt,  Wachholz  und 
Horoszkiewicz  bestätigt  und  ergänzt  worden  sind.  Der  Gefrierpunkt  des 
Blutes  liegt,  weil  das  Blut  eine  verdünnte  Salzlösung  darstellt,  tiefer  als  der 
Gefrierpunkt  des  Wassers  und  beträgt  beim  gesunden  Menschen  durchschnitt- 
lich —  0,55^  bis  — 0,57  Oj  während  er  unter  pathologischen  Verhältnissen  in 
noch  etwas  weiteren  Grenzen,  zwischen  — 0,51  ^  bis  — 0,63^  schwankt.  Wird 
nun  das  Blut  durch  Aufnahme  von  Wasser  verdünnt  und  dadurch  seine  mole- 
kulare Konzentration  wesentlich  verändert,  so  muss  der  Gefrierpunkt  des  ver- 
dünnten Blutes  höher  hinauf  rücken  und  dem  des  Wassers  erheblich  näher 
kommen.  Dies  trifft,  wie  experimentelle  Untersuchungen  an  Tieren  und  Beob- 
achtungen an  Menschen  lehren,  beim  Ertrinken  tatsächlich  zu  und  zwar  kommt 
es  hierbei  nicht  allein  zu  einer  Verdünnung  des  Gesamtblutes,  sondern  auch 
zu  einer  erheblichen  Differenz  der  molekularen  Blutzusammen- 
setzung beider  Herzhälften,  was  sich  daraus  erklärt,  dass  die  Aufnahme 
der  Ertränkungsflüssigkeit  in  das  Blut  erst  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  des 
Todes  vor  sich  geht  und  die  Blutzirkulation  zum  Stillstand  kommt,  nachdem 
das  Blut  des  linken  Herzens  noch  kurz  zuvor  reichliche  Mengen  der  Erträn- 
kungsflüssigkeit aufgenommen  hat.  Carrara  sieht  in  der  Feststellung  dieser 
Differenz  ein  zuverlässiges  Mittel  für  den  Nachweis  des  Ertrinkungstodes. 
Indessen  ist  auch  bei  anderen  Todesarten  die  Gefrierpunktserniedrigung  des 
Blutes  nur  unmittelbar  nach  dem  Tode  in  beiden  Herzhälften  die  gleiche, 
während  sie  späterhin,  wie  Revenstorf  gezeigt  hat,  hier  ebenfalls  recht 
erhebliche  Differenzen  aufweisen  kann.  Der  Nachweis  einer  Ungleichheit  in 
der  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes  beider  Herzhälften  allein  recht- 
fertigt also  noch  nicht  die  Annahme,  dass  die  ungleiche  Molekularzusammen- 
setzung des  Blutes  durch  die  Aufnahme  von  Ertränkungsflüssigkeit  veranlasst 
worden  ist.  Diese  Annahme  darf  vielmehr  erst  dann  als  gesichert  gelten, 
wenn  auch  der  absolute  Wert  für  den  Gefrierpunkt  des  Blutes  im  linken 
Herzen  erheblich  höher  ist,  als  er  es  für  das  Blut  des  gesunden  Menschen 
und  selbst  unter  pathologischen  Verhältnissen  zu  sein  pflegt  und  wenn  gleich- 
zeitig die  Gefrierpunktsdifferenz  im  Blute  beider  Herzhälften  eine  grössere 
ist,  etwa  0,10^  bis  0,27^  ausmacht*  Da  der  Gefrierpunkt,  falls  er  bei  anderen 
Todesarten  im  Blute  beider  Herzhälften  ungleich  ist,  nicht  wie  beim  Ertrinken 
höher  steigt,  sondern  entsprechend  der  seit  dem  Tode  verstrichenen  Zeit  immer 
tiefer  sinkt,  lässt  sich  ein  Irrtum,  der  sich  aus  der  Verwertung  der  Gefrier- 
punktsdifferenz allein  ergeben  könnte,  durch  Berücksichtigung  des  absoluten 
Gefrierpunktsweries  leicht  vermeiden. 

Die  Feststellung  einer  Blutverdünnung  im  linken  Herzen  liefert  nicht  allein 
den  Beweis  für  das  Eindringen  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  das  Blut,  sondern 
nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  auch  dafür,  dass  sie  zu  Lebzeiten 
in  das  Blut  eingedrungen  ist,  dass  also  ein  Individuum  ertrunken  und  nicht 
erst  als  Leiche  ins  Wasser  gekommen  ist,  da  man  an  Leichen,  welche  tage- 
lang im  Wasser  gelegen  haben,  bis  jetzt  noch  niemals  eine  Blutverdünnung 
im  linken  Herzen  hat  nachweisen  können.  Umsomehr  musste  es  überraschen, 
als  Revenstorf  auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  angab,  dass  die  Blut- 
verdünnung im  linken  Herzen  kein  sicheres  Zeichen  für  den  Tod  durch  Er- 
trinken sei,  sondern,  wenn  sie  sich  nur  auf  den  Inhalt  des  Arteriensystems 
erstrecke,  auch  durch  Eindringen  der  Ertränkungsflüssigkeit  nach  dem  Tode 
hervorgerufen  werden  könne.     Nur  wenn  ausser  dem  Arterienblut  in  geringem 
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Grade  auch  das  Venenblut  verdünnt  ist,  handelt  es  sich  nach  Revenstorf 
um  Ertränkungsflüssigkeit,  die  zu  Lebzeiten  in  die  Luftwege  eingedrungen  ist, 
während  sehr  grosse  Ungleichheiten  in  der  molekularen  ßlutkonzentration 
beider  Herzhälften  ohne  Verdünnung  des  Venenblutes  gerade  für  den  Uebertritt 
der  Ertränkungsflüssigkeit  in  das  nicht  mehr  fliessende  Blut,  also  für  einen 
postmortalen  Vorgang  sprechen  sollen.  Gegen  diese  Ergebnisse,  welche  mit 
den  Erfahrungen  aller  anderen  Forscher  in  Widerspruch  stehen,  lässt  sich 
indessen  der  Einwand  erheben,  den  auch  Wachholz  geltend  macht,  dass  sie 
unter  Versuchsbedingungen  gewonnen  wurden,  welche  den  natürlichen  Verhält- 
nissen, unter  denen  sicli  Leichen  im  Wasser  befinden,  nicht  entsprechen. 
Revenstorf  benutzte  zu  seinen  Versuchen  die  Leichen  Erhängter,  denen  er 
in  aufrechter  Stellung  durch  die  eröffnete  Trachea  und  unter  Druck  Wasser 
in  die  Luftwege  einlaufen  liess.  Auch  Wach  holz  gelang  es,  auf  diese  Weise 
eine  Blutverdünnung  im  linken  Herzen  an  der  Leiche  hervorzurufen,  dagegen 
konnte  er  niemals  auch  nur  die  Spur  einer  Verdünnung  feststellen,  wenn  er 
die  Leiche  in  der  natürlichen  Lage  im  Wasser  sich  selbst  überliess.  Wir 
werden  daher  den  kryoskopischen  Nachweis  der  Blutverdünnung  im 
linken  Herzen  auch  ohne  die  von  Revenstorf  gemachten  Einschränkungen, 
wenigstens  solange  diese  nicht  ein  wandsfrei  begründet  sind,  als  einen  Beweis 
für  den  Tod  durch  Ertrinken  ansehen  können. 

Wenn  das  Ertrinken  im  Süsswasser  erfolgt,  muss  die  Gefrierpunkts- 
emiedrigung,  wie  schon  erwähnt  wurde  und  leicht  einzusehen  ist,  für  das  Blut 
des  linken  Herzens  stets  geringer  als  für  das  rechte  ausfallen.  Beim  Er- 
trinken im  Meerwasser,  das  durch  seinen  Salzgehalt  eine  bedeutend  höhere 
Molekularkonzentration  als  das  Süsswasser  und  das  Blut  besitzt,  liegt-  dagegen 
der  kryoskopische  Wert  für  das  Blut  des  linken  Herzens,  worauf  schon  Carrara 
aufttierksam  gemacht  hat,  meist  tiefer,  als  der  für  das  Blut  des  rechten  Herzens, 
weil  infolge  des  Eindringens  der  Ertränkungsflüssigkeit  zugleich  der  Salz- 
gehalt des  Blutes  erhöht  wird  und  die  Blutverdünnung  im  linken  Herzen 
aus  den  früher  erwähnten  Gründen  eine  stärkere  ist,  als  in  der  rechten  Herz- 
hälfte. 

Die  Bedeutung,  welche  dem  kryoskopischen  Nachweis  der  Blutverdünnung 
für  die  Diagnose  des  Ertrinkungstodes  zukommt,  wird  leider  dadurch  erheblich 
eingeschränkt,  dass  der  Unterschied  in  der  Gefrierpunktserniedrigung 
zwischen  dem  Blute  beider  Herzhälften  fehlen  und  eine  Blutverdünnung 
überhaupt  nicht  nachweisbar  sein  kann  auch  bei  Personen,  welche  un- 
zw^eifelhaft  durch  Ertrinken  ums  Leben  gekommen  sind.  Sowohl  Revenstorf 
hat  solche  Fälle  beobachtet,  wie  Carrara,  der  sie  daraus  erklärt,  dass  sich 
das  Absorptionsvermögen  des  Lungengewebes  für  die  Ertränkungsflüssigkeit 
erschöpft,  ehe  das  Herz  zu  schlagen  aufhört  und  so  die  Differenz  der  mole- 
kularen Konzentration  des  Blutes  im  rechten  und  linken  Herzen  durch  die 
Zirkulation  noch  ausgeglichen  werden  kann.  Dass  diese  Erklärung  zutreffend 
ist,  haben  Wachholz  und  Horoszkiewicz  au  narkotisierten  Tieren  bewiesen, 
bei  welchen  sie  auch  im  Blute  der  rechten  Herzhälfte  eine  beträchtliche 
Verdünnung  feststellten,  weil  sich  das  Blut  der  linken  Herzkammer  nach 
dem  Erlöschen  der  Resorptionsfähigkeit  der  Lungen  infolge  der  noch  er- 
haltenen Zirkulation  mit  dem  verdünnten  Blute  der  rechten  Herzhälfte  ver- 
mischt hatte. 

Ist  schon  der  Prozentsatz  Ertrunkener,  in  welchem  die  kryoskopische 
Untersuchung  des  Blutes  diagnostisch  zu  verwerten  ist,  an  frischen  I^eichen 
ein  geringer  —  Stoenescu  gibt  ihn  auf  55  pCt.  und  Revenstorf,  mit  dessen 
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Erfahrungen  die  von  Marx  gesammelten  übereinstimmen,  auf  41  pCi.  der 
Fälle  an  —  so  erfährt  die  Anwendbarkeit  dieser  Methode  noch  dadurch 
-eine  weitere  Einschränkung,  dass  ihre  Ergebnisse  auch  durch  den  Ein- 
fluss  der  Fäulnis  unbrauchbar  werden  können.  Infolge  der  Diffusions- 
und Imbibitionsvorgänge,  welche  die  Leichenfäulnis  stets  begleiten,  sinkt  der 
Gefrierpunkt  des  Blutes  allmählich  und  geht  schliesslich  noch  unter  den 
Gefrierpunkt  des  normalen  Blutes  herunter,  so  dass  eine  Verdünnung  des 
Blutes  sich  mit  Hilfe  der  Kryoskopie  unter  solchen  Umständen  gar  nicht 
mehr  feststellen  lässt.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  von  Revenstorf  mit- 
geteilte Beobachtung,  dass  die  kryoskopische  Untersuchung  des  Blutes  im 
Sommer  viel  weniger  brauchbare  Resultate  liefert,  als  im  Winter,  wo  die 
niedrige  Ternperatur  den  Eintritt  der  Leichenfäulnis  verzögert.  Die  Ver- 
wertung der  Methode  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  wird  hierdurch  ganz 
wesentlich  beeinträchtigt,  da  es  die  äusseren  Umstände  mit  sich  bringen,  dass 
derartige  Leichen  frühestens  nach  Tagen,  oft  sogar  noch  viel  später,  in  grün- 
faulem  Zustand  zur  Obduktion  gelangen  zu  eiper  Zeit,  wo  der  Gefrierpunkt 
des  Blutes,  wenn  solches  überhaupt  im  Herzen  noch  vorhanden  ist,  schon 
weit  unter  dem  Gefrierpunkt  des  normalen  Blutes  liegt. 

Da  die  Kryoskopie  des  Blutes  in  vielen  Fällen  von  Ertrinken  nicht  aus- 
reicht, um  die  Blutverdünnung  im  linken  Herzen  zuverlässig  festzustellen,  hat 
Revenstorf  versucht  aus  den  Beziehungen,  welche  er  zwischen  den 
kryoskopischen  Werten  des  Blutes  im  linken  Herzen  und  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit  gefunden  hat,  ein  brauchbares  Hilfsmittel  für  die 
Diagnose  des  Ertrinkungstodes  zu  gewinnen.  Nach  seinen  Untersuchungen 
liegt  der  Gefrierpunkt  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  frischen  Leichen  immer 
näher  dem  Nullpunkt,  als  der  des  Herzblutes.  Nur  bei  Ertrunkenen  wird  das 
Verhältnis  ein  umgekehrtes.  Hier  liegt  der  Gefrierpunkt  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  stets  tiefer,  als  der  des  Blutes  im  linken  Herzen.  Hat  man  z.  B. 
bei  einer  gewöhnlichen  Leiche  als  kryoskopischen  Wert  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  — 0,61  ^  und  für  das  Herzblut  — 0,69  ^  gefunden,  so  kehrt  sich 
dieses  Verhältnis  bei  Ertrunkenen  gerade  um  und  man  würde  hier  bei  gleich- 
bleibendem Wert  der  Cerebrospinalflüssigkeit  infolge  der  eingetretenen  Blut- 
verdünnung für  das  Blut  im  linken  Herzen  etwa  nur  einen  kryoskopischen 
Wert  von  —  0,42  finden.  Selbst  wenn  nun  beide  Flüssigkeiten  unter  dem 
Einfluss  der  Fäulnis  ihre  molekulare  Konzentration  verändern  und  der  Gefrier- 
punkt des  Blutes  im  linken  Herzen  schneller  sinkt,  als  der  Gefrierpunkt  der 
Cerebrospinalflüssigkeit,  braucht  das  Blut  des  linken  Herzens  doch  verhältnis- 
mässig lange  Zeit,  ehe  die  Differenz  zwischen  beiden  Werten  ausgeglichen  ist. 
Revenstorf  betrachtet  diese  Differenz  der  kryoskopischen  Werte  des  Blutes 
im  linken  Herzen  und  der  Cerebrospinalflüssigkeit  im  umgekehrten  Sinne,  wie 
sie  sich  sonst  bei  Leichen  findet,  als  einen  sicheren  Beweis  für  eine  Blui- 
verdünnung  durch  die  Ertränkungsflüssigkeit.  Ob  seine  Annahme  zutreffend 
ist,  muss  weiteren  Nachprüfungen  vorbehalten  bleiben.  Auch  die  Angabe 
Revenstorfs,  dass  die  bei  frischen  Wasserleichen  kryoskopisch  nachweis- 
bare Verdünnung  der  Brusthöhlenflüssigkeit  nur  durch  den  Ertrinkungs- 
vorgang  und  nicht  durch  Einfliessen  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Leiche 
zu  stände  kommt,  bedarf  wohl  noch  der  Bestätigung,  ehe  sie  für  die  Diagnose 
des  Ertrinkungstodes  praktisch  verwertet  werden  kann. 

Zur  Feststellung  der  Blutverdünnung  beim  Ertrinken  hat  Placzek  die 
Bestimmung  der  Blutdichte  nach  der  Hammerschlagschen  Methode 
benutzt,    welche    darauf    beruht,    dass    ein    Bluttropfen,    wenn    er    in    eine 
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Flüssigkeit  von  gleicher  Dichte  fällt,  darin  schwebt,  dagegen  zu  Boden  sinkt 
oder  an  die  Oberfläche  steigt,  wenn  die  Flüssigkeit  spezifisch  leichter  oder 
schwerer  ist,  wie  er  selbst.  Als  Suspensionsflüssigkeit  dient  ein  Gemisch  von 
Benzol  und  Chloroforra,  dem  man  ungefähr  die  gleiche  Dichte  gibt,  welche 
dem  normalen  Blute  eigen  ist.  Durch  tropfenweises  Hinzufügen  des  spezifisch 
leichteren  Benzols  oder  des  spezifisch  schwereren  Chloroforms  bringt  man  den 
zu  untersuchenden  Bluttropfen  zum  Schweben  und  erhält  dann  durch  die  Be- 
stimmung des  spezifischen  Gewichts  der  Chloroform-Benzolmischung  zugleich 
die  Dichte  des  Blutes.  Placzek  fand  mit  dieser  Methode  bei  ertränkten 
Tieren  eine  Abnahme  der  normalen  Blutdichte  um  8  bis  25  Gewichtsteile, 
während  sich  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  bei  Tieren,  die  als  Leichen 
ins  Wasser  kamen,  nicht  veränderte.  Auch  dieses  Verfahren  ist  nur  bei 
frischen  Leichen  anwendbar.  Bei  älteren  und  faulen  Leichen  müssen  seine 
Ergebnisse,  wie  die  der  Blutkryoskopie  ungenau  und  fehlerhaft  werden,  da  es 
ebenso  wie  diese  nur  zur  Ermittelung  der  molekularen  Konzentration  des 
Blutes  dient,  welche  sich,  wie  früher  gezeigt  worden  ist,  auch  im  Blute  des 
linken  Herzen  sehr  bald  nach  dem  Tode  unter  dem  Einfluss  der  Fäulnis  ver- 
ändert. Dass  die  Hammerschlagsche  Methode  übrigens  bei  Gerinnsel- 
bildung des  Herzblutes  im  Stich  lassen  muss,  ist  klar. 

Ebenso  viel,  aber  auch  nicht  mehr,  als  die  genannten  Verfahren,  leistet 
für  die  Erkennung  der  Blutverdünnung  bei  Ertrunkenen  die  Messung  der 
elektrischen  Leitfähigkeit  des  Blutes  mit  dem  Ostwaldschen  xVpparat, 
welche  ebenfalls  zuerst  von  Carrara  in  die  Diagnostik  des  Ertrinkungstodes 
eingeführt  worden  ist.  Carrara  jfand  bei  der  Untersuchung  des  verdünnten 
Herzblutes  ertränkter  Hunde  für  die  Leitfähigkeit  des  Blutes  Werte,  w^elche  in 
konstanter  und  regelmässiger  Weise  von  der  Leitfähigkeit  des  normalen  Blutes 
abwichen  und  zwar  in  gleichem  Sinne,  wie  die  Gefrierpunktsemiedrigung.  Da 
die  spezifische  Leitfähigkeit  einer  Salzlösung  mit  ihrer  Verdünnung  abnimmt, 
muss  auch  die  spezifische  Leitfähigkeit  des  Blutes  Ertrunkener  bei  seiner  Ver- 
dünnung durch  die  Ertränkungsflüssigkeit  gegenüber  der  Leitfähigkeit  des 
unverdünnten  Blutes  geringer  und  ihr  Wert  für  das  Blut  im  linken  Herzen 
kleiner  gefunden  werden,  als  für  das  Blut  der  rechten  Herzhälfte.  Das  ist 
nun  tatsächlich  der  Fall,  wie  die  Untersuchungen  von  Carrara,  Wachholz- 
Horoszkiewicz  und  Revenstorf  übereinstimmend  ergeben  haben.  Um 
beim  Menschen  zuverlässige  Resultate  zu  erhalten,  empfiehlt  Revenstorf 
aber,  nicht  wie  Carrara  und  Wachholz-HoroszkiewMCz  im  Tierexperi- 
ment die  Bestimmung  des  elektrischen  Leitvermögens  am  Gesamtblut,  sondern 
am  zentrifugierten  Blutserum  vorzunehmen,  weil  die  Masse  der  roten  Blut- 
körperchen von  Einfluss  auf  die  Leitfähigkeit  des  Blutes  ist,  aus  dem  Vor- 
handensein einer  wechselnden  Menge  suspendierter  Bestandteile  im  Blute  also 
Fehler  entstehen  können.  Leider  ist  die  praktische  Brauchbarkeit  dieses  V^er- 
fahrens  ebenfalls  dadurch  begrenzt,  dass  die  elektrische  Leitfähigkeit  des 
Blutes  ebenso  wie  die  Gefrierpunktserniedrigung  durch  die  Fäulnis  verändert 
wird  und  sich  daher  zur  Erkennung  der  Blutverdünnung  nur  eignet,  wenn  die 
Leichen  Ertrunkener  frisch  zur  Untersuchung  gelangen.  In  der  schnellen  Aus- 
führbarkeit der  Methode  liegt  allerdings  ein  Vorzug,  und  ebenso  darin,  dass  sich 
aus  dem  Fehlen  einer  Abnahme  der  elektrischen  Leitfähigkeit  des  Blutes  sofort 
entscheiden  lässt,  dass  ein  Ertrinkungstod  nicht  vorliegt,  und  ferner,  dass  sie, 
wie  die  Kryoskopie,  mit  Sicherheit  anzugeben  gestattet,  ob  der  Ertrinkungstod 
im  Meer-  oder  im  Süsswasser  eingetreten  ist.  Denn  mit  dem  Salzgehalt  steigt 
die  spezifische  Leitfähigkeit  einer  Lösung.     Auch  die  elektrische  Leitfähigkeit 
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der  Brusthöhlenflüssigkeit  nimmt  nach  Revenstorf  bei  Ertrunkenen  infolge 
des  Eindringens  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Brusthöhlen  ab  und  gestattet 
etwa  in  dem  gleichen  Prozentverhältnis,  wie  die  Kryoskopie,  den  Nachweis  des 
Ertrinkungstodes. 

Endlich  hat  Revenstorf  versucht,  die  hämolytischen  Erscheinungen 
zum  Nachweis  der  Blutverdünnung  beim  Ertrinken  zu  verwerten,  welche  durch 
die  Wirkung  einer  anisotonischen  Ertränkungsflüssigkeit  auf  die  roten  Blut- 
körperchen beim  üebertritt  in  das  Blut  zu  stände  kommen,  wenn  die  Kon- 
zentrationsdifferenz zwischen  Blutkörpercheninhalt  und  Blutplasma  so  gross 
geworden  ist,  dass  das  Resistenzminimum  der  am  wenigsten  resistenten  Blut- 
körperchen überschritten  wird.  Dieser  von  Revenstorf  als  Ertränkungs- 
hämolyse  bezeichnete  Austritt  des  Blutfarbstoffes  soll  sich  von  der  durch 
Fäulnis  veranlassten  Hämolyse  dadurch  unterscheiden,  dass  das  Serum  des 
linken  Herzens  stets  einen  intensiveren  Hämolysierungsgrad  besitzt,  als  das 
Serum  des  rechten  Herzens,  während  die  Fäulnishämolyse  am  ausgesprochensten 
im  Pfortaderblut,  weniger  intensiv  im  rechten  Herzen  und  am  geringsten  im 
linken  Herzen  ist.  Wird  Hämolyse  nur  im  Blute  des  linken,  im  rechten 
Herzen  dagegen  gar  nicht  nachgewiesen,  so  ist  die  Ertränkungsflüssigkeit  erst 
nach  dem  Tode  in  das  Blut  eingedrungen.  Revenstorf  betrachtet  die  Er- 
tränkungshämolyse  als  ein  qualitatives  Kennzeichen  des  Ertrinkungstodes,  das 
die  anderen  physikalischen  Methoden  zum  Nachweis  der  Ertränkungsflüssigkeit 
im  Blut  an  Schärfe  übertrifft,  ob  mit  Recht,  kann  erst  durch  weitere  Unter- 
suchungen festgestellt  werden.  Uns  selbst  stehen  eigene  Erfahrungen  mit  der 
Hämolyse  vorläufig  nicht  zu  Gebote. 

Ebenso  bedürfen  die  Untersuchungen,  nach  welchen  auch  andere  Körper- 
flüssigkeiten als  das  Blut  durch  die  Ertränkungsflüssigkeit  verdünnt 
werden,  noch  näherer  Prüfung,  ehe  sich  entscheiden  lässt,  ob  sie  für  die 
Diagnostik  des  Ertrinkungstodes  zu  verwenden  sind.  Revenstorf  hat  fest- 
gestellt, dass  bei  Ertrunkenen  auch  die  Herzbeutelflüssigkeit,  die  Brusthöhlen- 
flüssigkeit, der  Bronchialinhalt  und  besonders  häufig  der  Lungensaft  mit  dem 
Ertränkungsmedium  vermischt  ist  und  legt  namentlich  der  kryoskopischen 
Untersuchung  des  Lungensaftes  diagnostischen  Wert  bei,  die  aber  von  W^ach- 
holz  für  belanglos  gehalten  wird,  weil  die  Ertränkungsflüssigkeit  sowohl  bei 
Lebzeiten,  wie  nach  dem  Tode  in  die  Lungen  eindringt,  der  ausgepresste  Lungen- 
saft daher  in  beiden  Fällen  eine  ähnliche  molekulare  Konzentration  haben  muss. 
St oenescu  nimmt  an,  dass  der  Liquor  cerebrospinalis  beim  Ertrinkungs- 
vorgang  gleichfalls  eine  Verdünnung  erfährt,  was  mit  den  schon  erwähnten 
Untersuchungen  von  Revenstorf  in  Widerspruch  steht,  und  Di  Mattei  will 
bei  langsamem  Ertränken  von  Tieren  einen  Uebergang  der  gelösten  Salze  aus 
dem  Ertränkungsmedium  in  den  Harn  gefunden  haben.  Die  Molekularkonzen- 
tration des  Harns  war  entvveder  erhöht  oder  vermindert,  je  nachdem  Süsswasser 
(»der  Salzwasser  als  Ertränkungsmittel  benutzt  worden  war.  Reichliche  Mengen 
klaren,  sehr  hellen  Harns  und  eine  grössere  Menge  wasserklare  Flüssigkeit 
in  der  Bauchhöhle,  deren  Ansammlung  er  durch  Aufnahme  der  Ertränkungs- 
flüssigkeit in  das  Blut  erklärt,  hat  auch  Moreau  bei  einer  grösseren  Zahl  von 
Ertrunkenen  beobachtet  und  diese  Erscheinungen  als  ein  sicheres  Zeichen  dafür 
angesehen,  dass  der  Verstorbene,  als  er  unter  Wasser  kam,    noch  lebte. 

Nicht  allein  in  die  Atemwege,  sondern  auch  in  den  Magen  dringt  die 
Ertränkungsflüssigkeit  beim  Ertrinken  gewöhnlich  ein,  und  wenn  dieser 
Befund  auch  nicht  gerade  als  Gesetz  anzusehen  ist  und  zuweilen  selbst  bei  frischen 
Leichen  Ertrunkener  ganz    vermisst  wird,    so   bildet  er  doch  in    der  Mehrzahl 
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der  Fälle  von  Ertrinkungstod  die  Regel,  was  sich  leicht  daraus  erklärt,  dass 
jeder  Mensch,  der  lebend  ins  Wasser  gelangt  und  bei  Bewusstsein  ist,  instinktiv 
Schiuckbewegungen  macht  in  dem  Bestreben,  das  in  Mund  und  Rachen  ein- 
dringende Wasser  fortzuschaffen.  Die  Verwertung  dieses  Befundes  für  die 
Diagnose  des  Ertrinkens  stösst  allerdings  insofern  auf  Schwierigkeiten  als  sich 
die  Verdünnung  des  Mageninhaltes  durch  das  Ertränkungsraedium  nicht  immer 
sicher  nachweisen  lässt  und  selbst  wenn  dieser  Nachweis  gelungen  ist,  die 
Möglichkeit  besteht,  dass  die  Ertränkungsflüssigkeit  erst  nach  dem  Tode  in 
den  Magen  gelangt  ist.  Leicht  zu  führen  ist  der  Nachweis  des  verschluckten 
Ertränkungsmediums  natürlich  dann,  wenn  dieses,  wie  z.  B.  Morastflüssigkeit, 
Kanalinhalt,  Schlamm,  Mistjauche  usw.,  spezifische  Stoffe  enthält  und  wenn  der 
Magen  schwappend  mit  ihr  gefüllt  ist.  Häufig  findet  man  auch  den  Speisebrei 
wasserdünn  oder  das  verschluckte  Wasser  klar  und  unvermischt  auf  dem 
spezifisch  schwereren  Speisebrei  schwimmen.  Auch  der  Befund  einer  grösseren 
Menge  Wasser  in  dem  sonst  leeren  Magen  wird  im  allgemeinen  unbedenklich 
mit  dem  Ertrinkungsvorgang  in  Zusammenhang  gebracht  werden  dürfen,  wenn 
auch  theoretisch  die  Möglichkeit  besteht,  dass  das  Wasser  durch  zufälliges 
Trinken  vorher  in  den  Magen  gelangt  ist. 

Dass  das  Vorhandensein  von  Ertränkungsflüssigkeit  im  Magen  nicht,  wie 
man  früher  glaubte,  ohne  weiteres  den  Tod  durch  Ertrinken  beweist,  hat  schon 
Liman  behauptet  und  durch  Versuche  an  Leichen  dargetan,  welche  er  ver- 
schieden lange  Zeit  in  einem  künstlichen  Morast  aus  Wasser,  Gartenerde  und 
Torf  pul  ver  liegen  Hess.  Es  gelang  ihm  unter  16  Versuchen  7  mal,  die  spezi- 
fischen Stoffe  im  Magen  zu  finden  und  zwar  auch  schon  nach  kurzer  Zeit, 
wenn  die  Leiche  sofort  wieder  aus  dem  Morast  herausgezogen  worden  war. 
Diese  Ergebnisse,  welche  später  durch  v.  Hofraann,  Lesser  und  Obolonsky 
bestätigt  wurden,  lehren  unzweifelhaft,  dass  die  Ertränkungsflüssigkeit 
auch  noch  nach  dem  Tode  in  den  Magen  gelangen,  für  den  Nachweis 
des  Ertrinkungstodes  also  keine  Bedeutung  beanspruchen  kann. 

Dagegen  ist  dem  Vorhandensein  der  Ertränkungsflüssigkeit  im 
oberen  Dünndarm  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  nicht  abzusprechen. 
Nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  Fangerlunds  gelangt  die  Ertränkungs- 
flüssigkeit nach  dem  Tode  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  niemals  über  den 
Pylorus  hinaus,  sondern  tritt  erst  dann  in  den  Zwölffingerdarm  über,  wenn  sie 
unter  starkem  Druck  in  den  Magen  der  Leiche  eingetrieben  wird.  Findet  sie 
sich  also  dort  bei  der  Obduktion,  so  ist  damit  erwiesen,  dass  sie  bei  Lebzeiten 
des  Verstorbenen  durch  aktive  Kontraktion  des  Magens  und  Oeffnung  des 
Pylorus  in  den  Darm  eingedrungen  ist  und  dass  Tod  durch  Ertrinken 
vorliegt.  Allerdings  gilt  dies  nur  für  frische  Wasserleichen,  da  der  Einwand 
Strassmanns  vollkommen  berechtigt  ist,  dass  die  Kontraktion  der  Pylorus- 
muskulatur,  die  als  eine  Art  Leichenstarre  anzusehen  ist,  auch  an  der  Leiche 
unter  dem  Einfluss  der  Fäulnis  allmählich  schwinden  muss  und  dann  die  Er- 
tränkungsflüssigkeit aus  dem  Magen  ohne  weiteres  in  den  Darm  hinübertreten 
kann.  Natürlich  ist  ein  derartiger  Befund  zur  Diagnose  des  Ertrinkens  nur 
zu  verwerten,  wenn  sich  mit  Sicherheit  feststellen  lässt,  z.  B.  durch  Bei- 
mischung spezifischer  Bestandteile,  dass  der  Inhalt  des  oberen  Dünndarms 
wirklich  Ertränkungsflüssigkeit  ist. 

Ebensowenig  wie  im  Magen  vermag  in  den  Paukenhöhlen  der 
Befund  von  Ertränkungsflüssigkeit  den  Tod  durch  Ertrinken  zu  be- 
weisen. Nach  seinen  Erfahrungen  bei  Neugeborenen  hatte  Lira  an  geglaubt, 
aus  dem  Vorhandensein  spezifischer  Stoffe  in  den  Paukenhöhlen  annehmen  zu 
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dürfen,  dass  das  Neugeborene  lebend  in  die  Ertränkungsflüssigkeit  gekommen 
sei.  Indessen  haben  Versuche  von  Hne.vkovsky  ergeben,  dass  nicht  allein 
klare  Flüssigkeit,  sondern  selbst  korpuskulare  Elemente  auch  nach  dem  Tode 
in  das  Mittelohr  eindringen  können.  Nicht  ganz  ohne  Bedeutung  ist  dieser 
Befund  nur  für  die  Fälle  von  Kindestötung,  wo  das  Neugeborene  sofort  nach 
dem  Ertränken  aus  dem  Ertränkungsmedium  entfernt  und  an  einem  anderen 
Ort  niedergelegt  worden  war. 

Unter  den  übrigen  anatomischen  Befunden  der  inneren  Organe  sind 
nur  noch  zwei  erwähnenswert,  auf  welche  F.  Reuter  besonders  aufmerksam 
gemacht  hat.  Schon  Paltauf  hat  das  Vorkommen  von  Blutungen  in  den 
Hals-  und  Brustmuskeln  Ertrunkener  beschrieben,  welche  an  Intensität 
und  Ausdehnung  den  beim  Erdrosseln  erwähnten  ungefähr  gleichkommen. 
Auch  Reuter  hat  sie  wiederholt  gesehen  und  fasst  sie  als  die  Folge  einer 
Ueberanstrengung  der  auxiliären  Atemmuskeln  bei  der  Erstickung  auf,  weil  sie 
sich  eben  gerade  in  diesen,  in  den  Musculi  sternocleidomastoidei,  den  Musculi 
scaleni  und  in  den  grossen  und  kleinen  Brustmuskeln  vorfinden,  und  zwar  an 
Stellen,  wo  die  Muskelfasern  bei  Kontraktionen  besonders  stark  angestrengt 
werden.  Von  den  beim  Erdrosseln  beschriebenen  ßlutextravasaten  lassen  sie 
sich  durch  ihre  verschiedene  Entstehungsweise  und  Lokalisation  leicht  unter- 
scheiden. 

Ein  anderer  bei  Ertrunkenen  ziemlich  häufiger  Befund  ist  nach  Reuter  die 
Anämie  der  Milz.  Er  beobachtete  sie  beim  Tode  durch  Ertrinken  in  57,5  pCt 
der  FäUe,  seltener  auch  bei  anderen  Erstickungsarten,  während  die  übrigen 
Organe  der  Bauchhöhle  nicht  anämisch,  sondern  im  Gegenteil  blutreich  waren. 
Da  die  Beurteilung  des  Blutgehaltes  der  Organe  aber  zu  sehr  dem  subjektiven 
Ermessen  des  Obduzenten  unterworfen  ist,  so  lässt  sich  dieser  Befund  praktisch 
nur  verwerten,  wenn  er  in  ausgesprochener  Weise  vorhanden  ist.  Aber  auch 
dann  kommt  ihm  sowohl,  wie  den  Blutungen  in  die  Hals-  und  Brustmuskeln 
nur  ein  beschränkter  Wert  für  den  Nachweis  des  Ertrinkungstodes  zu,  der 
darin  liegt,  dass  beide  Befunde  seine  Diagnose  im  Zweifelsfalle  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unterstützen. 
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Die  wichtigste  Aufgabe,  welche  wir  bei  der  Obduktion  einer  im  Wasser 
aufgefundenen  Leiche  zur  Ermittelung  der  Todesursache  zu  erfüllen  haben,  ist 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Verstorbene  lebend  oder  tot  ins 
Wasser  gekommen  ist.  Aus  dem,  was  im  vorigen  Abschnitt  gesagt  worden 
ist,  ergibt  sich,  dass  uns  eine  Reihe  von  zuverlässigen  Kennzeichen  zu 
Gebote  stehen,  welche  uns  erlauben,  unter  bestimmten  Voraussetzungen 
den  Nachweis  des  Ertrinkungstodes  mit  Sicherheit  allein  aus  den  anato- 
mischen Befunden  zu  führen.  Diese  seien  nochmals  im  Zusammenhang  kurz 
erwähnt.     Es  sind  dies: 

1.  Das  Emphysema  aquosum. 

2.  Die  Ausstopfung  der  feinsten  Bronchen  bis  in  die  Alveolen 
hinein  mit  spezifischen  korpuskularen  Bestandteilen  des 
Ertränkungsmediums. 

3.  Die  Anwesenheit  von  Ertränkungsflüssigkeit  im  Duodenum 
und  Dünndarm. 

4.  Die  Verdünnung  des  Blutes  durch  die  Ertränkungsflüssigkeit. 
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Unter  diesen  Kennzeichen  sind  die  drei  erstgenannten  für  die  Praxis  von 
besonderem  Wert,  weil  sie  bei  der  Obduktion  ohne  weitere  Untersuchung 
lediglich  durch  die  Besichtigung  der  Organe  festzustellen  sind,  während  der 
Nachweis  der  Blutverdünnung  diö  Anwendung  bestimmter  Apparate  voraussetzt, 
welche  w^ohl  in  Instituten,  aber  nicht  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  jederzeit 
zur  Verfügung  gehalten  werden  können. 

Als  diagnostisch  wichtigsten  anatomischen  Befund  betrachten  auch  wir, 
wie  Wachholz,  immer  noch  das  „Emphysema  aquosum'',  die  trockene 
Blähung  der  Lungen,  jenen  schon  oben  beschriebenen  Zustand,  bei  welchem 
sich  neben  flüssigkeitsreichen  mit  klarem  Schaum  durchtränkten  Lungenteilen 
besonders  an  den  Rändern  in  den  vorderen  und  oberen  Partien  trockene  und 
welk  erscheinende  Stellen  mit  erheblich  vermehrtem  Luftgehalt  finden.  Dieses 
Bild  begegnet  uns  bei  Ertrunkenen  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  und  bleibt 
oft  trotz  vorgeschrittener  Fäulnis  noch  deutlich  zu  erkennen.  Bei  Individuen, 
welche  als  Leiche  ins  Wasser  gekommen  sind,  ist  es  niemals  vorhanden.  Hier 
kommt  zwar  auch  eine  Volumenvermehrung  der  Lungen  durch  das  postmortale 
Eindringen  der  Ertränkungsflüssigkeit  zustande.  Diese  findet  aber  ihren  ana- 
tomischen Ausdruck  in  dem  „Oedema  aquosum*^,  bei  welchem  die  Lungen 
über^  gleichmässig  mit  Flüssigkeit  durchtränkt,  aber  wenig  mit  Luft  gefüllt 
erscheinen.  Die  Unterscheidung  des  Emphysema  aquosum  vom  gewöhn- 
lichen Lungenemphysem  ist  schon  durch  den  auffallenden  Wechsel  von 
tj-ocknen,  geblähten  und  stark  durchfeuchteten  Partien  in  der  Ertränkungslunge 
und  dadurch  gegeben,  dass  die  Blähung  beim  gewöhnlichen  Emphysem  wohl 
kaum  jemals  solche  Grade  erreicht,  wie  sie  an  der  Ertränkungslunge  fast 
immer  gefunden  werden.  Auch  die  mikroskopischen  Bilder  sind  verschiedene, 
bei  dem  einfachen  Emphysem  entsprechend  seinem  chronischen  Verlauf  Rare- 
fikation  des  Alveolargewebes,  beim  Emphysema  aquosum  nur  stark  ausgedehnte 
Alveolen  mit  zahlreichen  Alveolarrupturen.  Ebenso  ist  das  „Wasserödem" 
vom  echten  Lungenödem,  wenigvStens  solange  die  Leichen  noch  nicht  faul 
sind,  leicht  durch  die  Kryoskopie  des  Oedemsaftes  zu  unterscheiden,  dessen 
Gefrierpunkt  beim  Oedema  aquosum  meist  nur  um  weniges  niedriger  als  der 
des  Wassers  liegt,  während  er  beim  echten  Lungenödem  etwa  dem  Gefrier- 
punkt des  Blutserums  entspricht.  Wesentlich  tiefer  als  der  Gefrierpunkt  des 
Blutserums  liegt  er  auch  beim  Oedema  aquosum,  wenn  das  Ertrinken  im 
Meerwasser  erfolgte.  Bei  längerem  Liegen  eines  an  echtem  Lungenödem  Ver- 
storbenen im  Wasser  muss  es  allerdings  mit  dem  allmählichen  Vordringen  der 
Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Luftwege  zu  ihrer  Vermischung  mit  dem  Oedem- 
saft  und  damit  zu  einer  Annäherung  des  Gefrierpunktes  der  Oedemflüssigkeit 
an  den  Gefrierpunkt  des  Wassers  kommen.  Dann  ist  die  Unterscheidung  von 
Oedema  aquosum  und  echtem  Lungenödem  nicht  mehr  möglich. 

Auch  die  Ausstopfung  der  kleinsten  Bronchen  mit  spezifischen 
korpuskularen  Bestandteilen  der  Ertränkungsflüssigkeit,  z.B.  mit 
Schlamm  u.  ä.,  ist  ein  wertvolles  diagnostisches  Merkmal,  welches  den  Tod 
durch  Ertrinken  sicherstellt  und  durch  einfaches  mechanisches  HineinHiessen 
in  die  Luftwege  einer  Leiche  nicht  zustande  kommen  kann.  Bei  Individuen, 
welche  tot  ins  Wasser  gekommen  sind,  findet  man  eine  derartige  Ausstopfung 
der  kleinsten  Luftwege  nach  unseren  Erfahrungen  niemals.  Nun  hat  Haberda 
freilich  experimentell  festgestellt,  dass  Aufschwemmungen  von  Fremdkörpern, 
dickeren  Massen,  Abtrittsjauche  usw.  auch  nach  dem  Tode  in  relativ  kurzer 
Zeit  bis  in  die  Alveolen  fötaler  Lungen  einzudringen  vermögen.  Dass  es  aber 
hierbei  zu  einer   so    festen  Austamponierung    der    feinsten   Luftwege    kommt. 
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wie  raan  sie  gewöhnlich  bei  einer  Aspiration  der  spezifischen  Stoffe  beob- 
achtet, ist  durch  Haberdas  Versuche  jedenfalls  nicht  erwiesen  und  auch 
nicht  anzunehmeUj  da  die  saugende  Kraft  der  Aspiration  natürlich  viel  ener- 
gischer wirken  muss,  als  das  einfache  mechanische  Hineinlaufen  des  Erträn- 
kungsmediums.  Wertvoll  ist  dieser  Befund  für  die  Diagnose  des  Ertrinkens 
besonders  deswegen,  weil  auch  er  den  Einflüssen  der  Fäulnis  lange  Widerstand 
leistet.  Allerdings  ist  sein  Wert  insofern  wiederum  begrenzt,  als  die  Erträn- 
kungsflüssigkeit  nur  in  einem  kleinen  Teil  der  Fälle  derartige  makroskopisch 
ohne  weiteres  erkennbare  spezifische  Bestandteile  enthält. 

Das  Vorhandensein  von  Ertränkungsflüssigkeit  im  Duodenum 
und  Dünndarm  beweist  ebenfalls,  dass  ein  im  Wasser  gefundenes  Individuum 
ertrunken  ist,  während  eine  selbst  stärkere  Anfüllung  des  Magens  allein  auch 
bei  Individuen  möglich  ist,  welche  erst  als  Leichen  ins  Wasser  gekommen 
sind.  Allerdings  ist  dieser  Befund  diagnostisch  für  den  Ertrinkungstod  nur  an 
frischen,  noch  nicht  in  Fäulnis  übergegangenen  Leichen  zu  verwerten.  Bei 
diesen  verhindert  die  Kontraktion  des  Magenschliessmuskels,  der  mit  dem  Tode 
seine  Funktion  einstellt,  den  postmortalen  üebertritt  von  Ertränkungsflüssigkeit 
in  den  Darm.  Sobald  aber  die  Fäulnis  einigermassen  vorgeschritten  ist,  be- 
steht die  Möglichkeit,  dass  unter  ihrem  Einfluss  die  Muskelspannung  des 
Magenpförtners  allmählich  nachlässt  und  nun  auch  an  der  Leiche  die  im 
Magen  angesammelte  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Darm  übertreten  kann.  Die 
praktische  Bedeutung  dieses  Befundes  wird  dadurch  beträchtlich  eingeschränkt, 
da  wir  ja  die  Mehrzahl  der  Ertrunkenen  gewöhnlich  erst  zur  Obduktion  er- 
halten, wenn  die  Fäulnis  sich  bereits  entwickelt  hat. 

Endlich  lässt  sich  aus  dem  Nachweis  der  Blutverdünnung,  sei  es  durch 
die  Gefrierpunktsbestimmung,  durch  die  Bestimmung  der  Blutdichte  oder  der 
elektrischen  Leitfähigkeit  des  Blutes  oder  durch  Feststellung  hämolytischer 
Vorgänge  die  Entscheidung  treff'en,  ob  ein  Individuum  lebend  oder  tot  ins 
Wasser  gekommen  ist.  Beim  Tode  durch  Ertrinken  tritt  immer  eine  Blut- 
verdünnung ein,  die  sich  durch  die  verschiedene  Molekularkonzentration  im 
linken  und  rechten  Herzen  feststellen  lässt,  während  sie  beim  Eindringen  der 
Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Luftwege  einer  Leiche  nicht,  sondern  höchstens 
eine  Verdünnung  des  in  den  Lungen  allein  enthaltenen  Blutes  zu  Stande 
kommen  kann,  weil  mit  dem  Erlöschen  der  Blutzirkulation  auch  die  Re- 
sorptionsmöglichkeit der  Ertränkungsflüssigkeit  aufgehoben  wird.  Nach  den 
bisher  gemachten  Erfahrungen  kann  die  Verdünnung  des  Blutes  als  nach- 
frewiesen  gelten: 

a)  durch  die  Kryoskopie  des  Herzblutes,  wenn 

1.  der  A  des  Blutes  im  linken  Herzen  erheblich  höher  liegt  als 
der  A  des  normalen  Blutes, 

2.  eine  grössere  Differenz  zwischen  A  ina  Blute  des  linken  und 
rechten  Herzen  besteht  und  zwar  ist  A  ™  linken  Herzen  <  A 
im  rechten  Herzen  beim  Ertrinken  im  Süsswasser,  dagegen  A  '"^ 
linken  >  A  i^  rechten  Herzen  bei  Ertrinken  im  Meerwasser; 

b)  durch  die  Bestimmung  der  Blutdichte,  wenn  diese  im  Blute  des  linken 

Herzens  geringer,  als  im  Blute  des  rechten  Herzens  gefunden  wird: 

c)  durch  die  Bestimmung  der  elektrischen  Leitfähigkeit,  wenn  diese  beim 

Ertrinken  im  Süsswasser  im  Blute  des  linken  Herzens  <  im  Blute 
des  rechten,  beim  Ertrinken  im  Meerwasser  >  im  Blute  des  rechten 
Herzens  ist; 

d)  durch  die  Hämolyse,.  wenn  das  Serum  des  linken  Herzens  einen  stärkeren 


§  58.    Kasuistik.    192.— 193.  Fall.  381 

Hämolysierungsgrad  zeigt,  als  das  Serum  des  rechten  Herzens.  Es 
ist  jedoch  hervorzuheben,  dass  diese  Methode  vorläufig  noch  weiterer 
Nachprüfung  bedarf. 
Auch  der  Nachweis  der  Blutverdünnung  wird  durch  die  DiflFusions-  und  Im- 
bibitionsvorgänge  beeinflusst,  welche  die  Fäulnis  begleiten.  Die  mit  den  ver- 
schiedenen Methoden  gewonnenen  Ergebnisse  sind  daher  nur  dann  als  korrekt 
und  beweiskräftig  anzusehen,  wenn  sich  die  Leichen  bei  der  Obduktion  noch 
in  einem  einigerraassen  frischen  Zustande  befunden  haben.  In  einem  Teil  der 
Fälle  ist  die  Verdünnung  des  Blutes  trotz  des  frischen  Zustandes  der  Leiche 
nicht  nachweisbar,  weil  es  infolge  schneller  Erlahmung  der  Lungenresorption 
überhaupt  nicht  zu  einer  Aufnahme  von  Ertränkungsflüssigkeit  in  das  Blut  ge- 
kommen ist  oder  weil  der  Tod,  wie  z.  B.  bei  der  Aspiration  erbrochener 
Speisemassen  ^)  während  des  Ertrinkens,  eingetreten  ist,  ehe  die  Ertränkungs- 
flüssigkeit in  die  Luftwege  eindringen  konnte. 

In  einem  anderen  Teil  der  Fälle  vermisst  man  alle  die  für  den  Er- 
trinkungstod als  charakteristisch  erwähnten  Befunde,  obwohl  feststeht,  dass 
der  Tod  durch  Ertrinken  erfolgt  ist.  Das  ist  nicht  allein  der  Fall,  wenn  der 
Ertrunkene  unmittelbar  nach  dem  Untertauchen  aus  dem  Wasser  gezogen 
wurde  und  durch  Shockwirkung  schon  im  Vorstadium  des  Ertrinkens  starb, 
sondern  auch  wenn  er  in  der  gewöhnlichen  Weise  ertrunken  und  längere  Zeit 
unter  Wasser  geblieben  war.  Für  die  Diagnose  dieser  Fälle  "fehlt  uns  bisher 
noch  jedes  anatomische  Kennzeichen.  Auch  für  sie  diagnostisch  verwertbare 
Merkmale  zu  finden,  muss  weiterer  Forschung  vorbehalten  bleiben. 
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192.  und  193.  FaU.     Tod  durch  Ertrinken  mit  typischem 
anatomischen  Befunde. 

192.  Die  Lungen  des  34jährigen  starken  und  gesunden  ertrunkenen  Mannes  waren 
aufs  Aeasserste  von  Wasser  und  Luft  ausgedehnt,  so  dass  es  nach  der  Untersuchung  viel- 
facher Einschnitte,  die  Wasser  und  Luft  ausströmen  liessen,  bedurfte,  um  sie  in  die  Brust- 
höhle zurückzubringen.  Die  ganze  Trachea  zinnoberrot  injiziert  und  voll  Wasser  und 
schaumigen  Schleims ;  bei  gelindestem  Druck  auf  die  Lungen  stiegen  ungemein  viel  Wasser 
und  bis  zu  bohnengrossen  Luftblasen  auf.  Das  rechte  Herz  enthielt  strotzend  dünnflüssiges 
Blut,  wogegen  das  linke,  die  Arteria  pulmonalis  und  die  Vena  cava  ascendens  nicht  über- 
füllt waren.  Der  von  Speisen  leere  Magen  enthielt  eine  Tasse  klaren  Wassers  und  etwas 
Schlamm,  welcher  der  Schleimhaut  anhaftete.  Dazu  war  Gänsehaut  an  den  Unterschenkeln, 
die  wie  ein  Reibeisen  anzufühlen  war  und  eine  ganz  auffallende  Kontraktion  des  männlichen 
Gliedes  vorhanden. 

193.  Ein  55 jähriger  Mann  war  im  Januar,  bei  — 8  bis  12  Grad,  tot  mit  einer  5  cm 
langen  stumpfscharf  geränderten  Hautwunde  an  der  Stirn,  woraus  flüssiges  Blut  floss,  aus 
dem  Wasser  gezogen  worden.  Keine  Spur  von  Verfärbung  oder  Runzelung  an  Händen  und 
Füssen,  und  ganz  weisse  Farbe  der  Leiche,  an  der  nur  erst  der  Kopf  rötlich  gefärbt  war,  so 
dass  der  Verstorbene  bestimmt  nur  wenige  Stunden  im  Wasser  gelegen  haben  konnte,  wie 
auch  nachher  bestätigt  wurde.  Er  hatte  nur  eine  Nacht  darin  gelegen.  Sehr  starke  Gänse- 
haut, massige  Blutfülle  in  der  Schädelhöhle.  Die  Luftröhre  war  mit  Gischt  stark  erfüllt  und 
stark  injiziert.  Nach  seiner  Entfernung  und  beim  Druck  auf  die  Lungen  treten  grosse,  blutig- 
schaumige Blasen  herauf.  Lungen  ungemein  balloniert,  stark  ödematös,  sehr  stark  knisternd. 


1)  Eine  solche  Beobachtung  ist  von  Bornträger  mitgeteilt  worden. 
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Das  linke  Herzohr,  das  ganze  rechte  Herz  und  die  Arteria  pulmonalis  strotzend  voll  ganz 
flüssigen  dunklen  Blutes.  Der  Magen  halb  voll  von  blutig  gefärbtem  Wasser.  Harnblase 
ganz  gefällt.  Leber  und  Nieren  nicht  hyperämisch,  VFohl  aber  die  strotzende  Vena  cava.  Der 
Tod  durch  Ertrinken  war  zweifellos,  die  Kopfverletzung  war  bei  dem  Mangel  jeder  Reaktions- 
erscheinung als  nach  dem  Tode  zugefügt  anzusehen.  ^) 

194.  Fall.    Tod  durch  Ertrinken  mit  nicht  typischem  anatomischen  Befunde. 

Etwa  40  Jabro  alte  Frau,  welche  im  März  aus  der  Elster  gezogen  wurde.  Die  Langen 
sind  nicht  übermässig  stark  aufgetrieben  und  enthalten  viel  Wasser  und  Luft,  unter  dem 
Lungenfell  einige  verwaschene  Gkchymosen.  Im  Kehlkopfeingang  einige  Speisereste,  in 
Trachea  und  Bronchen  reichlicher  Schlamm.  Im  Magen  viel  wässriger  Inhalt,  die  Magen- 
schleimhaut mamelloniert.  Die  Lymphknötohen  im  Dünndarm  stark  vergrössert.  Im  Herzen 
viel  flüssiges  Blut. 

^  im  linken  Herzen  —  0,48^. 

2^  im  rechten  Herzen  — 0,73  o. 

Aus  den  2^- Bestimmungen  ergab  sich,  dass  die  Frau  ertrunken  war.         Ziemke. 

195.  Fall.     Tod  durch  Ertrinken. 

52  jährige  Frau,  welche  48  Stunden  nach  ihrem  Tode  im  März  aus  einem  stehenden 
Gewässer  gezogen  wurde.  Auf  den  Augenbindehäuten  und  der  Haut  des  ganzen  Körpers 
Sandkörner,  an  den  Händen  deutliche  Waschhaut.  Beim  Eröffnen  der  Brusthöhle  drängen 
sich  die  stark  geblähten  Lungen  hervor,  sie  sind  stellenweise  trocken  und  von  Luft  stark 
ausgedehnt,  an  anderen  Stellen  wieder  sehr  feucht  und  schwer.  Die  Brustfellsäcke  sind  leer, 
die  Bronchen  enthalten  wässrigen  Schaum.  In  der  Luftröhre  etwas  Speisebrei.  Die  Milz 
schlaff  und  blass.  Im  Magen  nur  Speisebrei,  kein  Wasser.  In  der  Schleimhaut  des  Dünndarms 
einige  Ekchymosen.  Im  Uterus  Blutkoagula.  Im  Herzen  dunkles,  flüssiges  Blut,  ^  in  der 
linken  Herzkammer  — 0,52®,  ^  in  der  rechten  — 0,64®.  Ziemke. 

196.  Fall.     Tod  durch  Ertrinken. 

Unbekannte  Leiche  eines  etwa  20jährigen  Mädchens,  welche  im  April  in  der  Saale  ge- 
funden wurde.  Stark  ausgebildete  Gänsehaut,  Waschhaut  an  den  Händen.  Die  Lungen  zum 
Teil  an  der  Brustkorbwand  adhärent,  quellen  aus  der  Brusthöhle  vor.  Unter  dem  Lungenfell 
spärliche  verwaschene  Ekchymosen.  Das  Lungengewebe  nicht  übermässig  feucht.  In  der 
Trachea  Schaum  und  Speisepartikel.  Der  Mageninhalt  und  ebenso  der  Inhalt  im  Duodenum 
sehr  reichlich  und  dünnflüssig,  die  Magenschleimhaut  blass,  wie  ausgewässert.  Status  men- 
strualis,  chronische  Pachymeningitis.  A  i™  Blute  des  linken  Herzens — 0,46®,  j^  im 
Blute  des  rechten  Herzens  —0,66®.  Ziemke. 

197.  Fall.     Tod  durch  Ertrinken.     Oedem  der  Kehlkopfeingangsfalten. 

58jährige  Schankwirtsfrau,  welche  Selbstmord  durch  Ertrinken  begangen  hatte.  Am 
Gehirn  fand  sich  chronische  Paohy-  und  Leptomeningitis,  sowie  partielle  Obliteration  des 
rechten  Seitenventrikels.  Die  Lungen  sind  stark  lufthaltig,  quellen  aus  der  Brusthöhle  her- 
vor, ihr  Parenchym  ist  trocken.  In  der  Trachea  und  den  Bronchen  wässrig-schaumiger  * 
Inhalt,  auch  im  Magen  und  oberen  Dünndarm.  Die  Epiglottis  und  die  aryepiglottischen 
Falten  sind  dunkelrot  und  ödematös.    Sehr  grosser  Fettreichtum. 

(Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin.) 

1)  Casper-Liman.     S.Auflage.     359.  und  360.  Fall. 
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198.  Fall.     Ertränken.     Wasser  im  Dünndarm. 

Zwei  Knaben  von  1 1  and  12  Jahren,  die  mit  einer  alten  Frau  auf  einer  ins  Wasser  führenden 
Treppe  standen,  neckten  und  reizten  diese,  bis  die  Frau  die  Knaben  ins  Wasser  stiess.  Der  eine 
wurde  gereitet,  der  andere  ertrank.  Drei  Tage  nach  dem  Tode  wurde  die  Leiche  obduziert. 
Der  Kopf  war  schon  schwärzlich-grün,  der  Rumpf  grün  und  eine  schwache  Gänsehaut  sicht- 
bar. Gehirn  graugrün  und  anämisch.  Die  Luftröhre  war  noch  deutlich  injiziert  und  enthielt 
einige  Tropfen  geronnenen  Blutes.  Bei  Druck  auf  die  Lungen  liessen  sich  viel  Blut,  Wasser 
und  grosse  Luftblasen  in  die  Luftröhre  hinaufdrücken.  Die  wenig  bluthaltigen,  stark  ödema- 
tosen  Lungen  waren  ungemein  stark  aufgebläht,  Herz  und  Arteria  pulmonalis  fast  blutleer, 
das  Blut  sehr  flüssig.  Im  Magen  etwas  breiiger  Speisebrei,  in  welchem  Wasser  nicht  zu  er- 
kennen war.  Dagegen  enthielt  der  Dünndarm  grosse  Mengen  klaren  Wassers,  das  offenbar 
aus  dem  Magen  dorthin  geflossen  war.    Die  Vena  cava  stark  gefüllt.  ^) 

199. — 202.  Fall.     Noch  mögliche  Diagnose  des  Ertrinkungstodes  durch 
den  anatomischen  Befund  bei  weit  vorgeschrittener  Verwesung. 

199.  Der  30jährige  Mann,  der  am  3L  Dezember  im  Wasser  gefunden  worden,  war 
vor  sieben  Wochen  verschwunden  und  hatte  auch  dem  Anschein  nach  so  lange  im  Wasser 
gelegen,  denn  der  Kopf  war  schwarz,  der  Körper  bis  auf  die  noch  weissen  Füsse  grün,  die 
Oberhaut  aber  (im  Winter!)  noch  fest.  Die  Lungen  waren  noch  vollständig  balloniert,  rechtes 
Herz,  Arteria  pulmonalis  und  Vena  cava  enthielten  sehr  viel,  allerdings  schon  schmierig- 
zersetztes  Blut,  der  Magen  war  leer,  aber  der  Dünndarm  enthielt  noch  eine  grosse  Menge 
klaren  Wassers. 

200  u.  201.  Zwei  unbekannte  im  Wasser  gefundene  Leichen  waren  grün  und  hatten 
die  schwarzen  Köpfe  und  kolossalen  Formen  alter  Wasserleichen.  Die  Oberhaut  war  an 
vielen  Stellen  abgelöst.  In  beiden  Fällen  quollen  die  Lungen  stark  hervor,  im  rechten  Herzen 
und  in  den  Lungenarterien  noch  sehr  viel  flüssiges  Blut,  in  der  Luftröhre  blutiges  Wasser, 
das  sich  mit  grossen  Luftblasen  massenhaft  aus  den  Lungen  herausdrücken  Hess,  Magen  und 
Dünndarm  ganz  voll  Wasser,  Vena  cava  strotzend  gefüllt,  das  Gehirn  breiig  und  nicht  mehr 
ontersuchungsfähig. 

202.  Ein  lOjähriges  Mädchen,  das  sich  aus  Furcht  vor  Strafe  in  der  Schule  ertränkt, 
hatte,  wie  man  genau  wusste,  8  Wochen  im  Wasser  gelegen.  Es  wurde  gefunden  mit  einem 
um  den  Kopf  geschlagenen  Rock,  die  Bänder  zusammengebunden  zwischen  den  Zähnen. 
Der  Körper  grünfaul,  Kopf  schwarz  mit  prominierenden  missfarbigen  Bulbis,  abgefaulte  Epi- 
dermis, stark  maoerierten  Hand-  und  Fusstellern.  Von  den  Obduktionsbefunden  sind  hervor- 
zuheben stark  ballonierte  Lungen  und  Wasser  im  Magen.  Es  war  in  dieser  Zeit  mit  wenigen 
Unterbrechungen  kalt  gewesen.  2) 

203,  und  204.  Fall.     Spezifische  Ertränkungsflüssigkeit  in  Leichen 

Erwachsener. 

203.  Die  sehr  frische  Leiche  eines  26  jährigen  Mädchens  wurde  im  Juli  im  Wasser, 
^er  Kopf  vornüber  im  Morast  steckend,  gefunden.  Gänsehaut,  Anämie  im  Kopfe.  Die  schwach 
bluthaltigen  Lungen  stark  balloniert.  Die  bleiche  Luftröhre  voll  Wasser,  das  beim  Druck 
auf  die  Lungen  in  ausserordentlicher  Menge  hervordrang.  Das  rechte  Herz  schwappend  mit 
dunklem,  flüssigem  Blute  gefüllt,  das  jedoch  viel  Koagula  enthielt.  Das  linke  Herz  enthielt 
nur  wenig,  die  Lungenarterie  sehr  viel  Blut.    Der  Magen  enthielt  etwas  Speisebrei  und  war 

1)  Casper-Liman.    8.  Aufl.    357.  Fall. 

2)  Casper-Liman.     8.  Aufl.    362.  bis  365.  Fall. 
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fast  ganz  mit  morastigem  Wasser  angefällt,  das  sich  auch  noch  im  Dünndarm  fand.  Nieren 
und  Vena  cava  hyperämiscb.  Die  grosse  Frische  der  Leiche  bei  -|-16^  R.  Hess  darauf 
schUessen,  dass  sie  nur  wenige  Tage  im  Wasser  gelegen  haben  konnte. 

204.  Bei  -j-6  bis  7^  R.  war  im  Oktober  die  Leiche  eines  21jährigen  Dienstmädchens 
aus  dem  sehr  schlammigen  Festungsgraben  gezogen  worden.  In  ihrer  auf  das  Wasser  gehen- 
den Stube  fand  man  das  Fenster  offen,  Blut  auf  der  Diele  und  eine  blutige  Schere  auf  dem 
Tisch,  was  Verdacht  erregte.  Bei  der  äusseren  Besichtigung  fanden  sich  drei  kleine  Stich- 
wunden in  der  rechten  Ellenbogenbeuge  und  zwei  in  einem  Strange  von  Varizen  am  linken 
Oberschenkel,  aus  denen  noch  etwas  Blut  floss.  Wenig  Gänsehaut  und  noch  gar  keine  Maze- 
ration an  Händen  und  Füssen,  was  mit  der  Angabe  stimmte,  dass  das  Mädchen,  das  schon 
am  anderen  Morgen  früh  gefunden  wurde,  erst  am  Abend  vorher  vermisst  worden  war. 
Schaum  vor  dem  Munde,  Zungenspitze  eingeklemmt.  In  der  Kopfhöhle  wenig  dunkles, 
flüssiges  Blut,  Luftröhre  scharlachrot  injiziert,  viel  weissen,  durch  Druck  auf  die  Lungen 
sehr  vermehrten  Gischt  enthaltend.  Auch  Partikeln  von  Schlamm  fanden  sich  in  Luft-  und 
Speiseröhre.  Die  Lungen  waren  balloniert  und  zeigten  viel  blutiges  Oedem.  Das  Herz  ent- 
hielt in  beiden  Hälften  nur  wenig  Blut,  reichlicher  war  die  Arteria  pulmonalis  mit  sehr 
flüssigem  Blut  gefüllt.  Leber,  ganz  besonders  aber  die  Nieren,  hyperämisch.  Der  Magen 
enthielt  eine  Tasse  schwarzen  Schlamm.  Offenbar  hatte  diese  Person  zuerst  einen  Selbstmord- 
versuch durch  Verblutung  gemacht  und  dann  ihr  Leben  durch  Ertränken  geendet.  ^) 

205.  Fall.     Ertrinken  im  Schlamm.     Spezifische  Stoffe  in  den  Lungen 

und  im  Dünndarm. 

Am  28.  Mai  1902  wurde  in  Halle  a.  S.  in  einem  Kotgraben  eine  unbekannte  weibliche 
Kindesleiche  aufgefunden.  Sie  war  60  cm  lang  und  ganz  und  gar  mit  fest  anhaftendem 
Schlamm  bedeckt,  welcher  stark  nach  Kot  roch.  An  den  Händen  und  Zehen  ausgebildete 
Waschhant  vorhanden,  die  Oberhaut  stellenweise  abgelöst.  Die  Lungen  stärker  durch  Luft 
ausgedehnt,  in  der  Luftröhre  bis  in  die  feinsten  Bronchen  Kotflüssigkeit.  Im  Magen  und  im 
oberen  Abschnitt  des  Dünndarms  viel  dünnrahmiger  Brei,  der  nach  Kot  riecht  und  sich  auch 
mikroskopisch  als  solcher  erweist.  Der  von  der  Schnittfläche  der  Lungen  abgestreifte  Saft 
enthält  ausser  vielen  Bakterien  ebenfalls  eine  Menge  brauner  Kotpartikeln. 

Aus  diesem  Befunde  war  mit  Sicherheit  zu  seh  Hessen,  dass  das  Kind  lebend  in  den 
Kot  gekommen  war.  Weder  gelang  es,  die  Identität  des  Kindes  festzustellen,  noch  den 
Täter  zu  ermitteln.  Ziemke. 


206.  FaU.    Ertrinken  in  einer  Abortgrube. 

Im  März  1903  wurde  in  der  Abortgrube  der  auf  dem  Rittergut  Delitz  a.  S.  gelegenen 
Arbeiterkaserne  die  Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  aufgefunden,  welche  dort  vermutlich 
schon  seit  4  Monaten  gelegen  hatte. 

Die  Leiche  war  noch  ziemlich  gut  erhalten.  Die  Lungen  enthielten  nur  vereinzelt 
kleinere  Fäulnisblasen,  waren  jedoch  nicht  marmoriert,  sondern  gleichmässig  dunkelrot  ge- 
färbt; selbst  mit  der  Lupe  gelang  es  nicht,  Luftfüllung  in  den  Alveolen  zu  sehen.  Sowohl 
die  einzelnen  Lappen,  wie  ihre  kleinsten  Teile  schwimmen  nach  Anstechen  der  Faulnisblason 
nicht  mehr.  Dagegen  ist  die  Trachea  bis  in  die  feinsten  Bronchen  hinein  mit  Abortflüssig- 
keit und  Kotbröckel  ausgefüllt.  In  einem  grösseren  Zweig  des  linken  Bronchus  ist  ein 
grösserer  Kotpartikel  fest  eingekeilt.  Im  Magen  und  im  Darm  ebenfalls,  wenn  auch  nicht 
sehr  viel  Abortflüssigkeit.  Die  übrigen  Organe  von  Fäulnisblasen  durchsetzt.  Im  unteren 
Dünndarm  und  Dickdarm  Mekonium. 

1)  Caspcr-Liman.     8.  Aufl.    366.  und  367.  Fall. 
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Im  Gotachten  wurde  gesagt,  dass  das  reife  und  lebensfähige  Kind  zwar  gelebt,  aber 
wahrscheinlich  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  wenig  ausgiebig  Luft,  dagegen  reichlich 
Kotflassigkeit  eingeatmet  habe,  wodurch  es  erstickt  sei.  Ziemke. 

207. — 209.  Fall.    Spezifische  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Leichen 

Neugeborener. 

207.  Ein  ganz  verwester,  grüner,  abgehäuteter  Knabe,  reif  und  lebensfähig,  an  vielen 
Stellen  von  Ratten  angenagt,  war  in  einem  Rinnstein  gefunden  worden.  Auch  hier  konnte 
die  Atemprobe  trotz  der  grossen  Verwesung,  wie  so  oft  in  ähnlichen  Fällen,  noch  den  Be- 
weis des  Nichtatmens  liefern.  Die  Lungen  hatten  durchaus  homogene,  braune  Farbe,  waren 
kompakt  und  ganz  zurückgezogen,  knisterten  nicht  und  sanken  bis  in  ihre  kleinsten  Stück- 
chen unter,  nachdem  die  Fäulnisbläschen  an  ihrer  Basis  aufgeschnitten  worden  waren.  Im 
ganz  verwesten  Magen  war  mehr  als  ein  Teelöffel  stinkend-jauchiger,  blutiger  Flüssigkeit, 
ein  Kummelkorn  und  ein  Blatt.  Es  war  keine  andere  Erklärung  denkbar,  als  dass  die 
Flüssigkeit  in  die  Leiche  geflossen  war. 

208.  Im  Abtritt  gefundenes  Kind.  Totgeburt.  Spezifische  Stoffe  in  Lungen  und 
Magen.  Reifer  Knabe  aus  dem  Abtritt  gezogen,  in  welchem  er  mindestens  2  Monate  gelegen 
haben  mosste.  Stark  urinöser  Geruch  der  Leiche,  die  eigentümlich  graugelb  aussah,  wie 
gegerbt,  hart  zu  schneiden  und  in  beginnender  Fettwachsbildung  begriffen  war.  Geschlechts- 
teile und  Nabel  abgefressen,  Kopfschwarte  abgelöst.  Kopfltnochen  trocken  und  nackt  da- 
liegend. Im  Munde  und  Rachen  Menschenkot.  Bauchorgane  sämtlich  faul  und  matsch. 
Leber,  mit  grossen  Fäulnisblasen,  schwimmt.  Magenschleimhaut  überzogen  mit  Menschen- 
kot, Zwerchfell  an  der  vierten  Rippe,  Blase  leer,  im  Darm  viel  Kindspech.  Lungen  weit  zu- 
rückgezogen, homogen,  schmutzig  braun,  ohne  Spur  von  Marmorierungen,  nur  erst  einzelne 
Fäulnisblasen.  Sie  sinken  sofort  mit  dem  Herz  unter,  das  jedoch  Tendenz  zum  Schwimmen 
zeigt  und  abgetrennt  vollständig  schwimmt.  Nach  Oeffnung  seiner  Höhlen,  die  blutleer 
sind,  sinkt  es  unter.  Bei  Lungeneinschnitten  weder  Knistern,  noch  blutiger  Schaum.  Die 
Lungen  sinken  einzeln  und  in  allen  kleinsten  Stückchen  sofort  unter.  Kehlkopf  und  Luft- 
röhre mit  dünner  Schicht  Menschenkot  ausgekleidet  und  zwar  soweit,  als  es  sich  in  die 
Bronchial  Verästelungen  hinein  verfolgen  lässt.  Speiseröhre  ebenso,  desgleichen  Rachen  und 
Choanen.  Im  Schädel  ist  der  Sack  der  Dura  eingesunken,  darin  schwimmt  das  Gehirn  als 
faulige  Flüssigkeit.  Keine  Kopfverletzung.  Gutachten:  1.  dass  das  Kind  reif  und  lebens- 
fähig, 2.  dass  es  nicht  gelebt  habe,  3.  folglich  als  Leiche  in  den  Abtritt  gekommen,  nicht 
aber  darin  ertrunken  sei. 

209.  Ein  reifer,  derber,  grünfauler  Knabe  war  im  Juni  mit  einem  an  den  Rumpf  ge- 
bundenen schweren  Stein  im  Kanal  gefunden  worden.  Hatte  er  gelebt?  Die  Frage  wurde 
bejaht.  Denn  das  Zwerchfell  stand  hinter  der  5.  Rippe,  die  Lungen  waren  nicht  mehr  kon- 
trahiert, sondern  füllten  die  Brusthöhle  zu  drei  Viertel  aus  und  waren  deutlich  schmutzig 
rötlich-blau  marmoriert.  Weniger  Wert  ist  in  diesem  Falle  auf  die  allerdings  nachgewiesene 
Schwimmfähigkeit  der  Lungen  zu  legen.  Sie  knisterten  stark,  zeigten  aber  keinen  blutigen 
Schaum.  Luftröhre  leer  und  wie  immer  bei  so  vorgeschrittener  Fäulnis  schmutzig  braun- 
rot. Herz  vollkommen  blutleer.  Der  Magen  leer,  aber  stark  mit  schwarzem  Schlamm  aus- 
gekleidet, mit  welchem  die  Speiseröhre  ganz  ausgestopft  war.  Im  Rachen  nichts,  keine  Ver- 
letzungen an  der  Leiche.  In  Anbetracht,  dass  Neugeborene  häufiger,  als  Erwachsene  erst  als 
Leichen  ins  Wasser  gelangen,  also  aus  dem  Fundort  im  Wasser  auch  nicht  einmal  ein  wahr- 
scheinliches Indizium  für  das  Ertrinken  entnommen  werden  konnte;  in  Erwägung,  dass  die 
schlammige  Flüssigkeit  allerdings  erst  in  die  Leiche  hineingeflossen  sein  konnte  und  dass 
die  hohe  Fäulnis  manche  Zeichen  des  Todes  schon  verdunkelt  hatte,  während  positive 
Zeichen  für  diesen  Tod  nicht  erhoben  worden  waren,  wurde  erklärt:  dass  die  Todesart  mit 
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einiger  Sicherheit  aus  der  Obduktion  nicht  zu  ermitteln,  dass  es  aber  nicht  wahrscheinlich 
sei,  dass  das  Kind  ins  Wasser  gekommen  und  dann  ertrunken  sei.  ^) 

210. — 212.  Fall.    Ertrunkene  Neugeborene,  aufgefunden  ausserhalb  der 

Ertränkungsflüssigkeit. 

210.  Die  Leiche  eines  reifen  neugeborenen  Kindes  männlichen  Geschlechts  wurde  aut 
einem  Hausflur  gefunden.  Der  Magen  enthält  zähen  glasigen  Schleim  und  etwa  Y^  Tee- 
löffel einer  schiefergrauen  körnigen  Masse,  in  welcher  sich  harte  Krümchen  nicht  vorfinden. 
Im  Dünndarm  der  gewöhnliche  gelbliche  Schleim  und  im  oberen  Teile  ähnliche  schiefer- 
graue, weiche  Flocken,  wie  im  Magen.  Im  Dickdarm  Kindspech.  In  der  linken  Lunge  spär- 
lich, in  der  rechten  reichlicher  schmierige  Flocken,  die  sich  bis  in  die  feineren  Bronchen 
verfolgen  lassen.  Luftröhren-  und  Kehlkopfschleimhaut  gerötet,  enthalten  feinblasigen 
Schaum  und  ziemlich  grosse,  schiefergraue  Partikel,  weich,  flockig,  fast  erbsengross,  aber 
ohne  messbare  Dicke.  Auch  in  der  normalen  Speiseröhre  sind  diese  Massen,  sowie  im 
Schlundkopf  und  im  hinteren  Teil  der  Nasengänge.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
im  Magen  und  in  den  Luftwegen  gefundenen,  fremdartigen  grauen  Flocken  zeigt,  dass  sie 
neben  zahlreichen  Flocken  nicht  bestimmbarer  Natur  sehr  zahlreiche  schwarze  unregelmässig 
eckige  Klümpchen  und  Schollen,  ausserdem  zahlreiche  Fasern  pflanzlicher  Natur  enthalten. 
Beim  Reiben  der  Massen  zwischen  Objektträger  und  Deckglas  macht  sich  deutliches  Knistern 
bemerkbar.  Die  Erstickung  war  also  herbeigeführt  dadurch,  dass  eine  fremdartige  Flüssig- 
keit nach  der  Geburt  die  Atemwege  des  Kindes  erfüllt  hatte. 

211.  Bei  einem  auf  einem  Hausflur  gefundenen  Kinde  wurden  die  Zeichen  der  Er- 
stickung und  spezifische  Stoffe  in  Luftwegen  und  Magen  gefunden.  Diese  Stoffe  bestanden 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  zum  Teil  in  Muskelstückchen,  durch  ihre  Querstreifang 
als  solche  erkennbar,  teils  in  zahlreichen  Zellen  des  Haferstärkemehls,  die  ihrem  Bau  nach 
sowohl  wie  durch  Bläuung  bei  Jodzusatz  sich  als  solche  kennzeichneten. 

212.  Bei  einem  im  Winter  gefundenen  neugeborenen  Kinde  waren  neben  den  Zeichen 
der  Erstickung  in  Luftwegen  und  Magen  ebenfalls  Muskelfibrillen  und  Schuppen  von  der  sog. 
Küchenschabe  vorbanden.  In  diesem  wie  im  vorigen  Fall  konnte  angegeben  werden,  dass 
die  Kinder  ertrunken  seien  durch  Geburt  in  eine  Abfalle  enthaltende  Flüssigkeit,  z.  B.  in 
einen  Kücheneimer,  und  dass  sie  nachher  durch  Verstecken  im  Hausflur  bzw.  Hineinwerfen 
ins  Wasser  beseitigt  worden  seien.  ^) 

213.  FaU«    War  das  neugeborene  Kind  ertrunken?    Mumifikation  der 

Nabelschnur. 

Die  Leiche  des  reifen,  weiblichen  Kindes  war  in  Sackleinewand  gewickelt  in  einem 
Pfuhl  auf  dem  Felde  gefunden  worden.  Sie  war  —  im  April  —  noch  sehr  frisch.  Die 
Nabelschnur  war  nicht  unterbunden,  aber  abgeschnitten  und  ca.  3  cm  vom  Nabel  ab  mumi- 
fiziert, etwas  sehr  Ungewöhnliches,  da  die  Vertrocknung  gewöhnlich  an  der  Trennungsfläche 
beginnt.  Der  Rest  war  weich  und  frisch.  Keine  Sugillation,  keine  Zerkratzung  u.  dgl.  am 
Körper.  Die  Handteller  hatten  weissliche  Färbung.  Zwerchfell  hinter  der  6.  Rippe.  Keine 
auffallende  Hyperämie  in  den  Organen  und  Gefässen  der  Bauchhöhle.  Der  Magen  enthielt 
nur  die  gewöhnliche  geringe  Menge  Frucbtschleim.  Die  schön  blaurot  marmorierten  Lungen 
füllten  die  Brusthöhle  nur  ziemlich  aus,  die  rechte  war  an  ihrer  Grundfläche  mit  Petechtal- 
sugillationen  reich  besetzt,  sie  knisterten  stark,  waren  sehr  blutreich  und  schwammen  gani 
vollständig  auch  in  ihren  kleinsten  Stückchen.  Die  grossen  Gefasse  stark  mit  dunklem  und 
flüssigem  Blut  angefüllt,  die  Luftröhre  stark  injiziert  mit  zinnoberroter  Schleimhaut,  die 
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Speiseröhre  leer.  Auffallende  Hyperämie  in  Pia  mater  und  Sinus,  die  Kopfknochen  unyer- 
letzt.  Es  musste  hiernach  als  zweifellos  Erstickung  des  reifen  Kindes,  das  geatmet  hatte, 
angenommen  werden.  Aber  die  Erstickung  war  gewiss  nicht  im  Pfuhl  erfolgt,  wie  die  teil- 
weise Mumifikation  der  Nabelschnur  bewies,  sondern  sie  war  höchst  wahrscheinlich,  wie  so 
oft  bei  Neugeborenen,  aus  anderen  Ursachen  erfolgt,  und  man  hatte  die  Leiche,  nachdem  sie 
noch  einige  Tage  liegen  geblieben  war,  ins  Wasser  geworfen.  ^) 


§  59.    Eigene  oder  fremde  Schuld? 

Schwieriger  als  bei  anderen  gewaltsamen  Todesarten  ist  beira  Tode  durch 
Ertrinken  gewöhnlich  die  Entscheidung,  ob  eigene  oder  fremde  Schuld  die  Ver- 
anlassung zum  Tode  gewesen  ist.  Die  Leichenuntersuchung  allein  reicht 
hierzu  fast  niemals  aus  und  die  Ermittelung  der  dem  Tode  voran- 
gegangenen oder  ihn  begleitenden  Umstände  stösst  insofern  auf  Schwierig- 
keiten, als  der  Verstorbene  oft  viele  Stunden  und  Meilen  von  seinem 
Wohnsitz  entfernt  und  häufig  so  spät  aufgefunden  wird,  dass  seine  Re- 
kognition  ebenso  wenig  wie  die  Feststellung  seiner  Lebensverhältnisse  noch 
möglich  ist. 

Wird  uns  eine  Wasserleiche  zur  Obduktion  übergeben,  an  welcher  keine 
anderen  Erscheinungen,  als  die  gewöhnlich  bei  Ertrunkenen  vorhandenen  zu 
finden  und  weder  tödliche  Verletzungen  noch  Spuren  des  Kampfes  wahr- 
zunehmen sind,  so  besteht,  falls  es  sich  um  ein  wehrfähiges  Individuum 
handelt  und  eine  natürliche  Todesursache  nicht  gefunden  wird,  als  nächste 
Vermutung  die  Annahme,  dass  der  Verstorbene  nicht  durch  fremde, 
sondern  durch  eigene  Schuld  ums  Leben  gekommen  ist.  Denn  die 
Statistik  lehrt,  dass  Mord  durch  Ertrinken  im  Vergleich  zum  Selbstmord 
und  zum  zufäUigen  Ertrinken  ein  recht  seltenes  Ereignis  ist.  Nach  der  amt- 
lichen Statistik  des  Königreichs  Preussen  fanden  im  Jahre  1900  insgesamt 
4637  Personen  den  Tod  durch  Ertrinken;  1243  mal  war  er  durch  Selbstmord, 
3337  mal  durch  Zufall  und  nur  57  mal  durch  Mord  verursacht  worden.  Be- 
greiflicherweise ist  unter  den  Ermordeten  die  Zahl  der  Kinder  ganz  beträcht- 
lich grösser  als  die  Zahl  der  Erwachsenen,  da  es  leichter  gelingt,  wehrlose 
Individuen  zu  ertränken,  als  Personen,  welche  fähig  sind,  Widerstand  zu 
leisten.  Von  den  57  durch  Ertrinken  Getöteten  waren  51  unter  5  Jahre, 
1  unter  15  Jahre  alt,  nur  5  waren  erwachsen.  Freilich  ist  auch  die  Zahl 
der  zufällig  ertrunkenen  Kinder  keine  geringe  —  in  Preussen  betrug  sie  im 
Jahre  1900  für  das  Alter  von  0  bis  5  Jahre  619  und  über  5  bis  15  Jahre 
616  —  so  dass  auch  bei  Kindern  die  Annahme  einer  tödlichen  Verunglückung 
zunächst  immer  näher  liegt,  als  eine  Tötung  durch  fremde  Hand.  Eine  Aus- 
nahme hiervon  machen  indessen  die  Neugeborenen.  Werden  sie  in  einem 
flüssigen  Medium  tot  aufgefunden  und  wird  der  Tod  durch  Ertrinken  sicher- 
gestellt, so  handelt  es  sich  gewöhnlich  nicht  um  eine  fahrlässige,  sondern 
um  eine  beabsichtigte  Tötung. 

Der  Tod  durch  Ertrinken  gehört  von  jeher,  namentHch  beim  weiblichen 
Geschlecht,  zu  den  beliebtesten  Arten  des  Selbstmordes.  Ein  Drittel 
aller  weiblichen  Selbstmörder  scheidet  jährlich  auf  diese  Art  aus  dem  Leben, 
während  von  den  männlichen  Selbstmördern  nur  etwa  ein  Siebentel  den  Tod 
im  Wasser  wählt.     So  kommt  es,    dass    bei    den  Frauen  das  Ertränken  nach 
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dem  Erhängen  das  häufigste  Mittel    zur   Selbsttötung    ist,    während    von  den 
Männern  neben  dem  Erhängen  das  Erschiessen  bevorzugt  wird   und    das    Er- 
tränken erst  an  dritter  Stelle  steht.     Der  anatomische  Befund  allein  ist,    wie 
schon  erwähnt  wurde,  nicht  imstande,  darüber  Aufschluss  zu    geben,    ob    ein 
Ertrunkener  Selbstmord  begangen  hat  oder  nicht.     Dies  festzustellen  muss  in 
der  Regel  den    Ermittelungen    der   Behörden    überlassen    werden,      Immerhin 
finden  sich  in  manchen  Fällen  bei  der  Obduktion  gewisse  Eigentümlichkeiten, 
deren  richtige  Deutung   irrtümliche  Schlussfolgerungen  verhüten  kann  und  oft 
einen  Anhalt  für  die  näheren  umstände  gewährt,  welche  die  Veranlassung  zum 
Tode  gewesen  sind.     Dahin    gehören    die    Fälle,    in    denen    der  Selbstmörder 
seinen  Körper    mit    Gewichten    belastet,    um    ein    Wiederauftauchen    zu    ver- 
hindern, sich  z.  B.  die  Taschen  mit  Steinen  vollstopft  oder  sich  eine  Schlinge 
um  den  Hals  legt    und    einen    Stein    daran    befestigt,    bevor    er    ins    Wasser 
springt  u.  a.  m.     Geht  der  Stein  im  Wasser  verloren    und    bleibt    der  Strick 
am  Halse  der  Leiche  zurück,  so  kann  leicht  der  Verdacht  entstehen,  der  Ver- 
storbene sei  durch  fremde  Hand  stranguliert   und    als  Leiche  ins  Wasser  ge- 
worfen worden,  um  einen  Selbstmord  vorzutäuschen.    In    anderen    Fällen    be- 
nutzt der  Selbstmörder  nicht  den  naheliegenden  bequemen  Weg  zur  Erreichung 
seines  Zweckes,  sondern  einen  ungewöhnlichen,    ertränkt    sich  z.  B.  in  einem 
Tümpel,  obwohl  ihm  in  der  Nähe  ein  Fluss  für  sein  Vorhaben  zur  Verfügung  steht. 
Häufig  werden  auch  Mittel   angewandt,    welche   eine  Selbstrettung    verhindern 
sollen,  die  Gliedmassen  werden  zusammengebunden,   ein  Knebel  in  den  Mund 
gesteckt  u.  s.  w.,    Manipulationen,  welche  natürlich  leicht  den  Verdacht  einer 
Tötung  durch  fremde  Hand  erregen.     Strassmann  sah  einen  Mann,  der  sich 
am  Rande  des  Ufers    zuerst    beide    Füsse  mit  einem  Taschentuch  zusammen- 
gebunden hatte,  dann  unter  starker  Beugung  der  Beine    im    Knie-    und  Hüft- 
gelenk, die  linke  Hand  an  die  Füsse  mit  einem  mehrfach  durchgeschlungenen 
und  geknoteten  Strick  angebunden  und  sich  so  ins  Wasser  gerollt  hatte.    Trotz 
der  Eigentümlichkeit    des    Vorgehens    war    Selbstmord  unzweifelhaft.     Fehlen 
in  derartigen  Fällen  Verletzungen,   die  als  Spuren    eines    der    Ueberwältigung 
voraufgegangenen  Kampfes  angesehen  werden  können,  ist  der  Ertrunkene  da- 
bei ein  Mensch,  dessen  Wehrfähigkeit    anzuzweifeln    kein    Grund   vorliegt,    su 
gibt  uns  der  anatomische  Nachweis    des  Ertrinkens    zum    wenigsten   keine 
Anhaltspunkte  für  eine  Tötung  durch  fremde  Hand.    Ausgeschlossen  ist  sie 
darum  keineswegs,    da  ein  Mensch  auch  unvermutet  mit  Hinterlist  und  daher 
ohne  jede  Gegenwehr  ins  Wasser  gestossen  werden    und    ertrinken  kann.     In 
manchen  Fällen  ist  es  die  Kombination  des  Ertrinkens  mit  anderen  Tötungs- 
versuchen, welche  Zweifel  wachruft.     Da  es  sich  hierbei  aber  meist  um  andere 
beliebte  Selbstmordsarten  handelt,    so  wird   der  Erfahrene  gerade  durch  diese 
Kombination  auf  die  richtige  Fährte  geleitet.     Sind  vor  dem  Ertränken  z.  B. 
Schlagadern  durchschnitten    worden,    welche  wie    die  Pulsadern  an  oberfläch- 
lichen, auch  vom   Laien    gekannten    Körperstellen    gelegen    sind,   finden    sich 
mehrfache  Stichverletzungcn    nebeneinander    und    alle    auf    das  gleiche  Organ 
gerichtet  oder  sind  Schussverletzungen  an  den  Schläfen,  auf  der  Stirn,  in  der 
Herzgegend  vorhanden,    so  spricht  dies    alles    von  vornherein  für  Selbstmord. 
Strangraarken    am    Halse    von  Wasserleichen    müssen,    ehe    man    aus    ihnen 
Schlussfolgerangen  zieht,    immer  erst  genau  daraufhin  untersucht  werden,    oh 
sie  nicht  etwa  zufällig  und  erst  an  der  Leiche  entstanden  sind.     Denn  es  ist 
bekannt,  dass  sie  durch  Manipulationen  bei  der  Bergung  der  Leiche  oder  beim 
Kintritt  der  Fäulnisauftreibung  durch  einschnürende  Kleidungsstücke  am  Halse 
künstlich  erzeugt  werden  können.      Lässt    sich    ausser    dem    Ertrinkungstode 
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noch  nachweisen,  dass  die  Strangmarke  während  des  Lebens  entstanden  ist, 
so  ist  dem  Ertränken  entweder  ein  raissglückter  Erhängungsversuch  voraus- 
gegangen, als  dessen  Spur  die  Marke  zurückgeblieben^  ist  oder  der  Selbst- 
mörder hat  beide  Todesarten  in  der  Weise  kombiniert,  dass  er  sich  dicht 
über  dem  Wasserspiegel  erhängte,  wobei  er  während  der  Suspension  mit  dem 
Kopf  unter  Wasser  geraten  musste.  Für  die  Ausbildung  der  Ertrinkungs- 
erscheinungen  ist  aber  dann  noch  Bedingung,  dass  die  Luftwege  durch  das 
Strangwerkzeug  nicht  vollkommen  abgeschlossen  werden,  da  sonst  Ertränkungs- 
flüssigkeit  während  des  Ertrinkens  in  sie  nicht  eindringen  kann.  Solch  einen 
höchst  seltenen  Fall  von  kombiniertem  Selbstmord  hat  Tallavania  (bei 
Belohradsky)  mitgeteilt.  Der  Selbstmörder  hatte  die  Schlinge  des  Stranges 
unter  einer  Brücke  befestigt,  sich  dann  auf  die  Spitze  eines  Schiffes  gestellt 
und  sich  erschossen.  Er  fiel  ins  Wasser  und  erhängte  sich  zugleich.  Wie 
eine  schon  früher  erwähnte  Beobachtung  v.  Hofmanns  zeigt,  kommt  gelegent- 
lich auch  eine  Kombination  von  Selbsterdrosselung  und  Ertränken  vor.  Ein 
20jähriges  Mädchen  hatte  sich  in  einem  öffentlichen  Bade  erdrosselt.  Man 
fand  sie  nackt  in  der  Badewanne,  aus  welcher  nur  das  Gesäss  hervorragte, 
während  der  Kopf  sich  unter  Wasser  befand.  Um  den  Hals  war  das  Drossel- 
band so  fest  zusammengeschnürt,  dass  die  Haut  zu  beiden  Seiten  der  Ein- 
schnürung in  dicken  Falten  vorstand.  Die  Obduktion  ergab  ausgesprochene 
Zeichen  des  Erdrosselungstodes,  dagegen  keine  Merkmale  des  Ertrinkungstodes, 
was  sich  aus  der  Abschnürung  des  Halses  erklärt,  welche  die  Aufnahme  von 
Ertränkungsflüssigkeit  verhinderte.  Ebenso  wird  man  natürlich  die  anatomischen 
Zeichen  des  Ertrinkens  vermissen,  wenn  jemand  durch  Strangulation  getötet 
und  nachträglich  als  Leiche  ins  Wasser  geworfen  wurde,  wie  denn  überhaupt 
der  Nachweis,  dass  der  Verstorbene  nicht  mehr  lebte,  als  er  in's  Wasser  kam, 
ohne  weiteres  beweist,  dass  dieser  sich  nicht  selbst  ertränkt  hat.  Dass  zu- 
nächst ganz  unverfänglich  erscheinende  Fälle,  welche  für  einfache  Selbstmorde 
oder  Unglücksfälle  gehalten  wurden,  mitunter  noch  durch  die  Obduktion  als 
Tötung  durch  fremde  Hand  aufgedeckt  werden  können,  lehren  zwei  von  Hans 
Gross  mitgeteilte  Fälle.  Ein  Mann  wurde  in  seiner  Wohnung  vergiftet  und 
starb  im  Bett;  er  wurde  dann  vom  Täter  und  seinen  Gehilfen  angekleidet 
und  mit  Pelzmütze  und  Winterrock  versehen  in  eine  eisfreie  Stelle  des  Flusses 
geworfen,  so  dass  es  den  Eindruck  machte,  als  sei  der  Verstorbene  zufällig 
ins  Wasser  geraten.  In  dem  anderen  Falle  war  ein  junger  Mann  erstickt, 
dann  entkleidet  und  nur  mit  einer  Schwimmhose  versehen  ins  Wasser  ge- 
worfen worden,  damit  sein  Tod  als  Unglücksfall  beim  Baden  erschiene.  Der- 
artige Beobachtungen  verpflichten  uns,  auch  dann  auf  die  Ausführung  der  Ob- 
duktion zu  dringen,  wenn  an  Wasserleichen  äusserlich  sichtbare  Verletzungen 
fehlen  und  bei  dem  Richter  deswegen  die  Neigung  besteht,  sich  mit  der 
Leichenschau  zu  begnügen. 

Dass  ein  erwachsener  Mensch  von  fremder  Hand  gewaltsam 
durch  Ertrinken  getötet  wird,  kommt  ungeheuer  selten  vor  und  ist  nur 
unter  besonders  günstigen  Umständen  möglich,  wenn  der  Verstorbene  sich  vor 
seinem  Tode  unmittelbar  am  Wasser  aufgehalten  hatte  und  unvermutet  in  arg- 
listiger Weise  hineingestossen  werden  konnte.  In  solchen  Fällen  findet  man 
nur  die  anatomischen  Befunde  des  Ertrinkungstodes,  welche  mit  den  Befunden 
beim  Ertrinken  durch  Selbstmord  oder  Zufall  natürlich  völlig  übereinstimmen. 
Mitunter  weist  die  Leiche  auch  Verletzungen  auf,  welche  aber  zur  sicheren 
Annahme  eines  dem  Tode  voraufgegangenen  Kampfes  häufig  nicht  hinreichen, 
weil  sie  noch  auf   andere    Weise    entstanden    sein    können.      In    einem    von 
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Strassmann  untersuchten  Falle  fanden  sich  an  der  Leiche  eines  8jährigen 
Knaben,  der  infolge  von  Misshandlungen  der  Stiefmutter  mit  seiner  13jährigen 
Schwester  zu  sterben  beschlossen  hatte  und  von  dieser  in  den  Kanal  gestossen 
worden  war,  ausser  Ertrinkungsbefunden  nur  unblutige  Hautabschürfungen  an 
Stirn  und  Nase,  die  nicht  sicher  auf  einen  Stoss  oder  Schlag  zurückgeführt 
werden  konnten.  In  einem  anderen  Fall  Strassmanns  hatte  ein  Mann  seine 
Konkubine,  mit  der  er  zusammen  am  Ufer  des  Nordhafens  in  Berlin  nächtigte, 
im  Schlaf  ins  Wasser  gestossen,  weil  er  sie  als  Mitwisserin  einer  von  ihm 
begangenen  Brandstiftung  gern  beseitigen  wollte.  Neben  den  Zeichen  des 
chronischen  Alkoholismus  und  einer  Ertrinkungslunge  war  nur  eine  Blutunter- 
laufung  der  oberflächlichen  Muskelschichten  am  linken  Oberarm  vorhanden. 
Bisweilen  trägt  in  derartigen  Fällen  die  genaue  Untersuchung  der  Stelle,  wo 
der  Getötete  ins  Wasser  kam,  zur  Klarstellung  der  Sachlage  bei,  wie  im 
folgenden  Falle,  den  Hans  Gross  erwähnt.  Ein  Amtsdiener  war  aus  Rache 
durch  ein  fingiertes  Stelldichein  an  einen  Mühlenlauf  gelockt  und  ins  Wasser 
geworfen  worden.  Aus  der  Feststellung,  wie  lange  die  Taschenuhr  des  Ver- 
storbenen im  Wasser  noch  gegangen  war,  konnte  die  Strecke,  welche  die 
Leiche  bis  zur  Auffindung  stromabwärts  getrieben  war,  berechnet  und  so  er- 
mittelt werden,  wo  der  Getötete  ins  Wasser  gekommen  war.  Hier  fand  man 
denn  auch  das  Gras  neben  dem  Ufer  stark  zertreten  und  bei  genauerem 
Nachsuchen  einen  Rockknopf,  welcher  am  Rock  der  Leiche  fehlte,  so  dass 
angenommen  werden  musste,  es  habe  an  dieser  Stelle  ein  Kampf  statt- 
gefunden. 

Bei  kleinen  Kindern  und  Neugeborenen  kommt  absichtliche  Tötung 
durch  Ertränken  häufiger  vor.  Lim  an  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  der 
eigene  Vater  seine  vier  Kinder  im  Alter  von  6  bis  V-f^  Jahren  in  einem 
Korb  von  Hause  forttrug  und  in  den  Kanal  warf,  wo  sie  ertranken.  Oft 
genug  werden  indessen  namentlich  Neugeborene,  welche  eines  anderen  Todes 
gestorben  oder  tot  geboren  sind,  erst  als  Leichen  ins  Wasser  geworfen, 
um  sich  ihrer  in  bequemer  Art  zu  entledigen.  Ja,  dies  kann  auch  mit  Neu- 
geborenen geschehen,  welche  vorher  in  anderer  Weise,  z.  B.  durch  Geburt  in 
einen  Eimer  mit  Flüssigkeit  oder  im  Fruchtwasser  ertrunken  sind,  was  sich 
dann  bei  der  Obduktion  durch  den  Nachweis  von  spezifischen  Stoffen  in  den 
Luftwegen  und  im  Verdauungskanal,  quergestreifter  Muskeln,  Stärkezellen  und 
anderer  pflanzlicher  Gebilde,  feststellen  lässt. 

Häufiger,  als  reiner  Mord  durch  Ertränken,  aber  im  ganzen  ebenfalls 
selten,  kommen  bei  Erwachsenen  Fälle  vor,  in  denen  die  gewaltsame 
Tötung  auf  andere  Weise  erfolgte  und  der  Getötete  nachträglich  ins 
Wasser  geworfen  wurde,  um  die  Spuren  der  Tat  zu  verwischen.  In  allen 
diesen  Fällen  lässt  sich  bei  der  Obduktion  die  eigentliche  Todesursache  in  der 
Regel  leicht  feststellen,  während  die  anatomischen  Befunde  des  Ertrinkens 
fehlen.  War  der  Tod  des  Opfers  beim  Hineinwerfen  ins  Wasser  noch  nicht 
vollends  eingetreten,  so  können  sich  auch  die  Erscheinungen  des  Ertrinkungs- 
todes mit  denen  der  eigentlichen  Todesursache  in  Kombination  vorfinden.  Ge- 
wisse Todesarten  weisen  bei  Wasserleichen  von  vornherein  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Mord  hin,  so  vor  allem  Würgspuren  und  schwere 
Verletzungen,  namentlich  Hiebwunden  am  Kopf  mit  unregelmässigen 
Knochenzertrümmerungen.  Ein  Fall  dieser  Art  wird  von  Casper  mitgeteilt. 
Im  April  1848  wurde  aus  der  Spree  die  Leiche  eines  Schiffsherm  gezogen, 
der  seit  dem  Abend  des  18.  März  vermisst  worden  war.  Um  den  Kopf  der 
Leiche  waren,  als  sie  aus  dem  Wasser   gezogen  wurde,    ein    dicker,    brauner 
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Tuchüberrock,  ein  Handtuch  und  mehrere  Lappen  gewickelt  und  diese  rait 
einem  Strick  zusammengeschnürt.  Ebenso  waren  die  Unterschenkel  mit  einem 
Strick  zusammengebunden.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  so  erhebliche 
Kopfverletzungen,  neben  Wunden  von  dreieckiger  Gestalt  mit  stumpfen,  zer- 
rissenen und  blutunterlaufenen  Bändern,  eine  förmliche  Zertrümmerung  des 
ganzen  Schädels,  an  welcher  auch  die  Schädelbasis  beteiligt  war,  dass 
Casper  in  seinem  Gutachten  bestimmt  erklärte,  der  Schiffsherr  sei  nicht 
ertrunken,  sondern  durch  die  absolut  tödlichen  Kopfverletzungen  getötet 
worden  und  erst  als  Leiche  ins  Wasser  gekommen.  Ebenso  konnte  in  einem 
Falle  Lafargues  aus  dem  Mangel  von  Ertrinkungserscheinungen  und  der 
Schwere  der  Kopfverletzungen,  welche  sämtlich  scharfrandig  und  einander 
sehr  ähnlich  waren  und  mit  Zertrümmerung  der  Knochen  einhergingen,  be- 
stimmt geschlossen'  werden,  dass  die  Verstorbene  nicht  verunglückt,  beim 
Sturz  in  den  Brunnen  verletzt  und  ertrunken  war,  sondern  dass  sie  durch 
ßeilhiebe  getötet  und  nachträglich  in  den  Brunnen  geworfen  worden  war. 

Nicht  immer  aber  beweisen  Verletzungen,  welche  an  Wasserleichen 
gefunden  werden,  dass  sie  dem  Verstorbenen  in  der  Absicht  zugefügt  worden 
sind,  ihn  gewaltsam  zu  töten.  Selbst  wenn  sie  ihm  tatsächlich  von  fremder 
Hand  beigebracht  wurden,  braucht  keineswegs  ein  Mord  vorzuliegen,  sondern 
der  Verstorbene  kann,  was  schon  häufiger  vorgekommen  ist,  bei  einer  Rauferei 
verletzt  und  später  auf  dem  Heimwege  verunglückt  und  ins  Wasser  gefallen 
sein.  Verletzungen  dieser  Art  sind  in  der  Regel  keine  unmittelbar  töd- 
lichen und  oft  nicht  einmal  lebensgefährliche.  Dagegen  entstehen  selbst 
schwere  Verletzungen  nicht  selten  durch  Zufall,  sei  es  nun,  dass  sich 
jemand  auf  dem  Wege  ins  Wasser,  beim  Hineinstürzen  verletzt  oder  dass  die 
Leiche  beim  Treiben  im  Wasser  beschädigt  wird.  Verhältnismässig  häufig 
kommen  beim  Sturz  ins  Wasser  schwere  Wirbelsäulenverletzungen  vor. 
Li  man  erzählt  von  einem  Manne,  der  beim  Baden  mit  zurückgebeugtem  Kopf 
sieben  bis  acht  Fuss  hinab  in  einen  nur  drei  Fuss  tiefen  Fluss  sprang  und 
sich  dabei  einen  Querbruch  des  fünften  Halswirbels  zuzog.  Taylor  sah  eine 
tödliche  Verletzung  des  vierten  und  fünften  Halswirbels  mit  ausgedehnter 
Rückenmarksquetschung  bei  einem  Matrosen,  der  an  einer  flachen  Stelle  ins 
Meer  sprang,  und  bei  einem  anderen  Manne,  der  sich  schon  mehrfach  ohne 
Schaden  von  London  Bridge  in  die  Themse  gestürzt  hatte,  eine  Verrenkung 
beider  Schultergelenke.  Revenstorf  berichtet  über  ejne  Querläsion  der 
Halswirbelsäule  nach  einem  Sprung  in  ein  zu  flaches  Schwimmbassin. 
Bei  Sturz  aus  grosser  Höhe  und  flachem  Auffallen  des  Körpers  auf  die 
Wasseroberfläche  kommt  es  gelegentlich  auch  zu  ausgedehnten  inneren  Ver- 
letzungen, ohne  dass  die  Körperoberfläche  Zusammenhangstrennungen  aufzu- 
weisen braucht.  In  anderen  Fällen  kommen  schwere  Verletzungen  durch 
Auffallen  auf  Steine,  Felsen  oder  andere  vorspringende  Gegenstände,  Schiffe, 
Pfähle  u.  dergl.  zu  stände,  v.  Hof  mann  obduzierte  einen  Mann,  der  beim 
Sprung  von  einer  Brücke  zuerst  auf  einen  hervorragenden  Mauerpfeiler  und 
dann  erst  ins  Wasser  gefallen  war  und  sich  dabei  eine  bis  auf  die  Schädel- 
basis reichende  Fissur  des  Scheitelbeins  mit  Suffusion  der  Kopfhaut  und  Blut- 
austritt in  die  Schädelhöhle,  sowie  einen  Bruch  zweier  Rippen  zugezogen 
hatte.  Ein  anderer  hatte  sich  beim  Sturz  in  den  flachen  Wienfluss  einen 
hölzernen  Pflock  in  den  Leib  gestossen,  der  von  der  rechten  Leistengegend 
bis  in  den  rechten  Schenkelkopf  eingedrungen  war.  Revenstorf  sah  bei 
einem  Matrosen,  der  beim  Fall  ins  Wasser  mit  dem  Kopf  auf  einen  Streich- 
pfahl der  Quaimauer  aufgeschlagen  war,  einen  Schädelbasisbruch  mit  Blutung 
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in  die  Nasen-  und  Rachenhöhle,  eine  Brustbeinfraktur,  einen  Leberriss  und 
einen  quer  über  das  Septum  des  linken  Vorhofes  verlaufenden  Riss  des  Endo- 
kards. Ferner  war  die  Aorta  ascendens  dicht  oberhalb  der  Klappe  bis  auf 
eine  schmale  Brücke  durchrissen  und  der  Herzbeutel  mit  Blut  austampo- 
niert. In  den  stark  ödematösen  Lungen  fanden  sich  zahlreiche  Blutaspirations- 
herde. 

Auch  an  der  Leiche  können  durch  das  Treiben  im  Wasser  und 
Anschlagen  an  feste  Gegenstände  Verletzungen  entstehen.  So  sind  nicht 
allein  ausgedehntere  Weichteil  Verletzungen,  sondern  auch  Knochensprunge  und 
Knochenbrüche  beobachtet  worden,  wenn  die  Leiche  mit  Gewalt  an  Eisblöcke, 
Brückenpfeiler  u.  dergl.  getrieben,  von  Rudern  oder  Radschaufeln  eines  Dampf- 
schiffes getroffen  oder  bei  der  Bergun^:  mit  Bootshaken  oder  anderen  Werk- 
zeugen verwundet  worden  war.  Wir  hatten  Gelegenheit,  im  Berliner  foren- 
sischen Institut  an  dem  Schädeldach  eines  Mannes,  der  aus  der  Spree  heraus- 
gezogen wurde,  drei  5  cm  lange  parallel  verlaufende  Depressionsfrakturen  zu 
sehen,  welche  durch  die  Schläge  einer  Schiffsschraube  erzeugt  worden  waren. 
Ebenso  können  nicht  unbedeutende  Verletzungen  durch  die  Bisse  von  Wasser- 
tieren, Ratten,  Krebsen,  Aalen  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden.  Selbst  ganze 
Glieder  werden  bisweilen  bei  vorgeschrittener  Fäulnis  abgetrennt  und  fort- 
geschwemmt. V.  Hofmann  beschreibt  auch  schlitzförmige,  stichwundenähn- 
liche Verletzungen,  die  er  mitunter  an  faulen  Leichen  gesehen  hat  und  die 
nach  seiner  Meinung  dadurch  verursacht  werden,  dass  Vögel  die  freiliegenden 
Teile  der  Leiche  mit  ihren  Schnäbeln  zerhacken. 

Um  alle  diese  nach  dem  Tode  entstandenen  Verletzungen  von  den 
während  des  Lebens  entstandenen  zu  unterscheiden,  hat  man  nach  Aus- 
tritten geronnenen  Blutes  in  der  Umgebung  der  Verletzungen  zu 
suchen,  die  mit  Bestimmtheit  ihre  vitale  Entstehung  beweisen  und  oft  noch 
an  faulen  und  mazerierten  Wasserleichen  vollkommen  deutlich  festzustellen 
sind.  Allerdings  können  diese  Blutunterlaufungen  unter  der  auswässernden 
Wirkung  des  Wassers  auch  wieder  verschwinden.  Uebrigens  zeigen  Ver- 
letzungen, welche  erst  bei  dem  Forttreiben  des  Körpers  im  Wasser  entstanden 
sind,  gleichfalls  vitale  Reaktion,  wenn  der  Tod  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  ein- 
getreten war.  Hans  Gross  sah  an  dem  Gesäss  eines  vollkommen  nackt 
im  Wasser  aufgefundenen  Mädchens  auffallende  pralle  dunkelrote  Striemen,  die 
sich  beim  Einschneiden  als  Blutunterlaufungen  darstellten.  Sie  waren,  wie  die 
weiteren  Ermittelungen  ergaben,  dadurch  erzeugt  worden,  dass  die  Verstorbene 
an  einer  flachen  Stelle  des  Flusses  über  einen  hölzernen  Rechen  geschwemmt 
war,  und  lieferten  den  Beweis,  dass  das  Mädchen,  als  sie  den  Rechen 
passierte,  noch  am  Leben  gewesen  war,  also  erst  kurz  vorher  ins  Wasser 
gekommen  sein  konnte.  Nahe  dieser  Stelle  des  Flusses  aber  wohnte  der 
Liebhaber  der  Verstorbenen,  der  sie  auch  geschwängert  und,  wie  nun 
festgestellt  wurde,  zwei  Tage  vorher  abends  an  den  Fluss  bestellt  hatte.  Seit 
dem  Auffinden  der  Leiche  war  er  verschwunden  und  nach  den  weiteren  Er- 
mittelungen unterlag  es  keinem  Zweifel,  dass  er  das  Mädchen  ins  Wasser  ge- 
stossen  hatte. 

Wie  die  Statistik  lehrt,  ist  das  zufällige  Ertrinken  ein  sehr  häufiges 
Ereignis.  Es  ist  nicht  nur  in  Preussen  nahezu  dreimal  häufiger  als  der  Selbst- 
mord durch  Ertrinken,  sondern  überhaupt  die  häufigste  Art  der  tödlichen  Ver- 
unglückung. Als  Ursachen  kommen  Unfälle  beim  Baden,  Schwimmen,  Rudern, 
Segeln  oder  bei  der  Ausübung  eines  am  oder  auf  dem  Wasser  betriebenen 
Handwerks,  wie  Fischen,  Färben,  Gerben  usw.  in  Betracht  oder  auch  Zustände, 
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welche  auf  natürliche  Weise  plötzlich  Bewusstlosigkeit  oder  Tod  bewirken,  wie 
Ohnmacht,  Hirnblutung,  Herzlähmung,  Epilepsie  usw.,  und  Badende  oder  sonst 
im  Wasser  befindliche  Personen  unerwartet  befallen.  Wie  schon  oben  erwähnt 
wurde,  darf  aber  nicht  in  jedem  Falle,  wo  eine  Leiche  nackt  oder  nur  mit 
Schwiramhose  bekleidet  im  Wasser  aufgefunden  wird,  ohne  weiteres  geschlossen 
werden,  es  liege  bestimmt  ein  Unglücksfall  vor,  da  gelegentlich  auch  versucht 
wird,  durch  raffinierte  Vortäuschung  eines  solchen  ein  Verbrechen  zu  verdecken. 
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Die  Veränderungen,  welche  an  Wasserleichen  bei  längerem  Verweilen  in 
der  Ertränkungsflüssigkeit  vor  sich  gehen,  sind  für  die  Entscheidung,  wie  lange 
eine  Leiche  im  Wasser  gelegen  hat,  insofern  von  Bedeutung,  als  sich  aus 
der  Reihenfolge,  in  der  sie  aufgetreten  sind  und  aus  ihrer  Intensität  unter 
Berücksichtigung  verschiedener  anderer  Einflüsse  approximativ  die  Zeit  be- 
rechnen lässt,  welche  seit  dem  Eintritt  des  Todes  verstrichen  ist.  Diese  Ver- 
änderungen werden  teils  durch  die  Mazeration,  teils  durch  die  Fäulnis 
hervorgerufen. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  als  erste  Auswässerungserscheinung 
an  Leichen,  welche  im  Wasser  liegen,  schon  nach  wenigen  Stunden  eine  Auf- 
quellung und  Runzelung  der  Oberhaut  eintritt,  welche  als  „Waschhaut '^  be- 
zeichnet wird  Zuerst  entwickelt  sich  diese  Erscheinung  unter  Abblassung  der 
Haut  an  den  Fingerspitzen  und  zwar  gewöhnlich  schon. nach  3 — 6  Stunden, 
breitet  sich  dann  in  2  bis  5  Tagen  auf  die  Epidermis  der  ganzen  Hohlhand 
aus  und  geht  schliesslich  unter  Lockerung  des  Zusammenhanges  mit  dem 
Koriura  in  5  bis  8  Tagen  auch  auf  den  Handrücken  über.  Sind  die  Füsse 
unbekleidet,  so  geht  die  Ausbildung  der  Waschhaut  wegen  der  stärkeren  Auf- 
quellung der  besonders  dicken  Epiderraislagen  an  den  Fusssohlen  schneller, 
bei  bekleideten  Füssen  dagegen  langsamer  vor  sich,  als  an  den  Händen.  Ebenso 
beschleunigt  Wärme  des  Wassers  den  Ablauf  der  Mazeration,  während  Einfrieren 
ihn  hemmt.  Bleibt  die  Leiche  längere  Zeit  unter  Wasser,  so  nehmen  die 
äusseren  Mazerationsveränderungen  ihren  Fortgang  und  bleiben  gegenüber  der 
Fäulnisentwickelung,  welche  nur  langsam  fortschreitet,  im  Vordergrunde.  Der 
Zusammenhang  der  Epidermis  mit  dem  Korium  wird  auch  an  anderen  Stellen 
des  Körpers  gelockert,  die  überhaut  wird  eingerissen  und  in  grossen  Lamellen 
abgestreift,  an  den  Händen  und  Füssen  kommt  es  zur  sogenannten  „handschuh- 
förmigen'^  Ablösung,  bei  welcher  die  Epidermis  sich  im  Zusammenhang  samt 
den  Nägeln,  wie  ein  Handschuh  von  dem  Korium  abziehen  lässt  und  das  Frei- 
liegen der  Lederhaut  und  der  Nagelbetten  den  Händen  und  Füssen  das  Aus- 
sehen besonderer  Pflege  und  Zartheit  verleiht  (Fig.  56  u.  57).  Durch  Einschnitte 
in  die  Nagelbetten  kann  man  sich  in  solchen  Fällen  leicht  vor  Irrtümern  be- 
wahren. Auch  die  Haare  gehen  im  Wasser  verloren  und  lösen  sich  ganz  oder 
teilweise  ab,  so  dass  der  Eindruck  der  Kahlköpligkeit  hervorgerufen  wird. 
Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  indessen  immer  noch  einzelne  Haare 
trotz  der  Epidermisablösung  in  den  Follikeln  stecken  oder  abgebrochen,  wo- 
durch die  Kopfhaut  ein  zerstochenes  Aussehen  erhält  und  wie  rasiert  erscheinen 
kann.  Die  Unkenntnis  dieser  Vorgänge  hat  gelegentlich  schon  zu  folgen- 
schweren Irrtümern  Anlass  gegeben,  so  in  dem  bekannten  Ritualmordprozess  Tisza 
Eslar,  in  welchem  erst  durch  v.  Hofmann  nachgewiesen  wurde,  dass  die 
Kopfhaut  der  vorliegenden  Leiche  nicht  rasiert,  sondern  durch  Wasser  mazeriert 
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worden  sei.  Im  weiteren  Verlauf  nehmen  auch  die  Körperflüssigkeiten  und  die 
inneren  Organe  an  der  Auswässerung  teil,  an  welchen  ausser  dem  Austritt 
häraoglobinhaltiger  Blutflüssigkeit  in  die  serösen  Säcke  zunächst  nur  Irabibi- 
tionsvorgänge  bemerkbar  sind.  Der  austretende  Blutfarbstoff  verleiht  der  frei- 
liegenden Lederhaut,  über  welcher  man  die  abgelöste  Epidermis  zum  Teil  in 
grossen  Fetzen  flottieren  sieht,  auf  der  ganzen  Körperoberfläche  eine  rosarote 
Färbung,  die  nur  stellenweise  einen  mehr  grünen  Ton  erhält,  wenn  die  Fäulnis 
energischer  einsetzt,  wavS  allerdings  beim  Liegen  der  Leiche  an  der  Luft  sehr 
bald  geschieht.  Später  wird  die  Lederhaut  ebenso  wie  die  einzelnen  Organe 
durch  weiteren  Austritt  des  Blutes  immer  mehr  gebleicht  und  sieht  schliesslich 


Fig.  56. 


Fig.  57. 


FnssrOckon.  Fosssohle. 

Handschuhförraige  Ablösung  der  Oberhaut  an  einer  Leiche,  welche  über  14  Tage  im  Wasser  gelegen  hatt«. 


wieder  grauweiss  aus.  Da  die  Fäulnis  sich,  solange  die  Leiche  unter  Wasser 
bleibt,  in  engen  Grenzen  hält,  ist  die  Entwicklung  von  Fäulnisgasen  und  dera- 
gemäss  die  Auftreibung  der  Leiche  gering,  und  auch  die  inneren  Organe  bleiben 
verhältnismässig  wohlerhalten.  In  manchen  Fällen  tritt  endlich  eine  Um- 
wandlung der  ganzen  Leiche  oder  einzelner  Teile  in  Fettwachs  ein,  einer  aus 
reichlichen  Mengen  Fettsäuren,  Ammoniak  und  Kaliseifen  bestehenden  Masse, 
welche  die  äussere  Form  der  Organe  mehr  oder  weniger  verändert,  dagegen 
ihre  histologische  Struktur  nach  neueren  Untersuchungen  von  Ascarelli  fast 
immer  gut  erkennen  lässt. 

Die  Wirkung  der  Mazeration  in  dieser  reinen  Form  bekommt  man  ver- 
hältnismässig selten  an  Wasserleichen  und  nur  dann  zu  sehen,  wenn  die  Leiche 
durch  besondere  Umstände  am  Aufsteigen    verhindert  wird  und    lange  Zeit  in 
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fliessendera  Wasser  liegen  bleibt.  Mit  ihrem  Auftauchen  an  die  Oberfläche 
des  Wassers,  was  durchschnittlich  nach  wenigen  Tagen  geschieht,  setzt  die 
Entwicklung  der  eigentlichen  Fäulnisvorgänge  mit  grosser  Energie  ein 
und  führt  je  nach  den  äusseren  Bedingungen,  unter  denen  die  Leiche  nun 
verbleibt,  mehr  oder  weniger  schnell  zu  dem  abstossenden  Bilde  der  grün- 
faulen Wasserleiche.  Dieses  unterscheidet  sich  von  dem  Bilde  der  gewöhn- 
lichen Leichenfäulnis  in  charakteristischer  Weise  dadurch,  dass  die  Fäulnis 
nicht  wie  sonst  an  den  Bauchdecken,  sondern  am  Kopf  beginnt,  was  darin 
seinen  Grund  hat,  dass  der  Kopf  im  Wasser  die  tiefste  Lage  einnimmt,  also 
in  besonderem  Masse  der  Blutsenkung  ausgesetzt  ist.  Er  zeigt  daher  zuerst 
eine  bläulich-rote  Hautfärbung,  die  sehr  bald  einer  schmutzig-roten  und  schliess- 
lich grünen  Färbung  Platz  macht,  und  ist  schon  von  Gas  aufgedunsen,  während 
der  übrige  Körper  noch  wenig  durch  die  Fäulnis  verändert  erscheint.  Mit  der 
Ausbreitung  der  Fäulnis  über  den  ganzen  Körper  nimmt  die  Entstellung  der 
Leiche  immer  mehr  zu,  auch  am  Hals,  Rumpf  und  den  Gliedmassen  treten 
überall  schmutzig-grünliche  oder  rötliche  Farbentöne  auf,  an  vielen  Stellen 
entstehen  Fäulnisblasen  mit  schmutzig-grünlichem  Inhalt,  Hodensack  und 
männliches  Glied  sind  entsprechend  der  lockeren  Beschafl'enheit  ihres  ünter- 
hautgewebes  durch  Fäulnisgas  fast  ebenso  stark  wie  Gesicht  und  Schädel  auf- 
getrieben und  schliesslich  kommt  es  mit  Ausbreitung  des  subkutanen  Fäulnis- 
emphysems und  der  starken  Gasentwicklung  in  der  Bauchhöhle  zu  einer  all- 
gemeinen erheblichen  Zunahme  des  ganzen  Körpers,  welche  ihn  „gigantisch'' 
erscheinen  lässt  und  ihn  bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt. 

Will  man  aus  dem  Gange  dieser  Leichenveränderungen  einen  Schluss  auf 
die  Zeit  ziehen,  welche  die  Leiche  im  Wasser  zugebracht  hat,  so  ist 
dies  nur  zulässig,  wenn  man  die  verschiedenen  Einflüsse  berücksichtigt,  welche 
den  Ablauf  der  Mazerations-  und  Fäulnisvorgänge  modifizieren  können.  Hier 
kommt  vor  allem  die  mit  der  Jahreszeit  wechselnde  Temperatur  des 
Wassers  und  der  Luft  in  Betracht.  Es  ist  einleuchtend,  dass  eine  Leiche 
sich  im  Winter  bei  kalter  Wasser-  und  Lufttemperatur  viel  länger  frisch  erhält, 
als  im  Sommer,  wo  die  Wassertemperatur  hoch  ist  und  besonders  die  Luft- 
und  Sonnenwärme  ausserhalb  des  Wassers  die  Zersetzung  der  Leiche  in  geradezu 
rapider  Weise  beschleunigt.  Unter  diesen  Verhältnissen  können  die  gleichen 
Veränderungen,  welche  im  Winter  etwa  erst  nach  einem  Monate  entstehen, 
schon  in  8  Tagen  zustande  kommen.  Ebenso  übt  die  Beschaffenheit  des 
Wassers  einen  modifizierenden  Einfluss  aus.  Leichen,  welche  im  fliessenden 
Wasser  andauernd  schwimmend  erhalten  werden,  verfaulen  im  allgemeinen  viel 
langsamer,  als  solche,  die  in  einem  stehenden  Gewässer  an  der  gleichen  Stelle 
liegen  bleiben.  Sehr  viel  kommt  femer  für  eine  richtige  Zeitabschätzung  des 
Todes  darauf  an,  zu  erfahren,  wie  lange  und  unter  welchen  äusseren 
Verhältnissen  die  Leiche  nach  ihrer  Auffindung  ausserhalb  des  Wassers 
gelegen  hat.  Es  ist  bekannt,  dass  Leichen,  die  aus  dem  Wasser  gezogen 
werden,  überhaupt  ungemein  schnell  in  Fäulnis  übergehen,  noch  dazu,  wenn 
.  sie  der  Sonnenbestrahlung  ausgesetzt  oder  bis  zur  Obduktion  an  einem  warmen 
Orte  untergebracht  werden.  In  solchen  Fällen  können  ganz  frisch  aus  dem 
Wasser  gezogene  Ertrunkene  in  drei  bis  vier  Tagen  einen  Fäulnisgrad  er- 
reichen, wie  er  im  Wasser  in  zwei-  bis  dreimal  so  langer  Zeit  sich  nicht  aus- 
gebildet hätte. 

Unter  Berücksichtigung  der  Temperatur,  der  Wasserbeschafl'enheit  und  des 
Verweilens  der  Leiche  an  der  Luft  hat  der  von  Casper  aufgestellte  Satz  über 
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die  Schnelligkeit  der  Fäulnis  bei  Wasserleichen  noch  jetzt  Geltung,  dass  eine 
Woche  an  der  Luft  zwei  Wochen  im  Wasser  und  acht  Wochen  in  der 
Erde  entspricht.  Bei  Beobachtung  der  erforderlichen  Vorsicht  und  Kritik 
geben  auch  die  folgenden  Angaben  brauchbare  Anhaltspunkte  für  die  Bestim- 
mung der  Zeit,  welche  eine  Leiche  im  Wasser  gelegen  hat.  Nach  M.  Richter 
kommt  die  Queliung  und  Weissfärbung  der  Fingerspitzen  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden,  Quellung  der  gesamten  Haut  der  Hohlhände 
nach  48  Stunden,  teilweise  Ablösung  der  Haut  nach  6  bis  8  Tagen  zu- 
stande, während  dicke  Schlammrasen  nach  etwa  2  Wochen  entwickelt 
sind  und  beginnende  Adipocirebildung,  d.  i.  stellenweise  mörtelartige 
weissgelbe  Beschaffenheit  des  freiliegenden  Unterhautfettgewebes,  frühestens 
nach  6  bis  8  Wochen,  ausgedehnte  Adipocirebildung  aber  erst  in  Vj 
bis  1  Jahre  zu  finden  ist.  Nach  Liman  hat  eine  Leiche  im  Sommer  etwa 
18  Stunden,  im  Winter  etwa  24  bis  48  Stunden  im  Wasser  gelegen, 
wenn  neben  ausgebildeter  Waschhaut  an  Händen  und  Füssen  Gesicht 
und  Kopf  bis  zu  den  Ohren  und  dem  oberen  Teil  des  Nackens  anfangs 
schwach  bläulich,  dann  ziegelrot  gefärbt  ist,  während  der  übrige  Körper 
noch  die  gewöhnliche  Leichenfarbe  hat  und  namentlich  die  Bauchdecken 
keine  Spur  einer  Grünfärbung  zeigen.  Wenn  der  ganze  Kopf,  der  Hals 
und  auch  die  Brust  schmutzig-grün  gefärbt  und  mit  dunkelroter 
Zwischen färbung  versehen  ist,  lässt  sich  annehmen,  dass  im  Sommer 
3  bis  5  Wochen,  im  Winter  2  bis  3  Monate  vergangen  sind,  seitdem  die 
Leiche  ins  Wasser  gelangt  ist.  Hat  sie  im  Sommer  etwa  5  bis  6  Wochen, 
im  Herbst  und  Winter  12  Wochen  und  länger  im  Wasser  gelegen,  so 
ist  die  ganze  Leiche  hoch  aufgeschwollen,  die  Epidermis  fast  am  ganzen 
Körper  abgelöst,  der  Körper  grau-grün  oder  schwarz-grün  gefärbt,  über  die 
ganze  Körperoberlläche  ziehen  dicke  schmutzig-rote  Hautvenenstränge,  die  Gesichts- 
züge sind  unkenntlich,  Ohren,  Augenlider  und  Lippen  sind  unförmlich  ge- 
schwollen, die  Farbe  der  Augen  ist  nicht  mehr  zu  erkennen,  die  Nägel  an 
einzelnen  Fingern  und  Zehen  sind  gelöst  und  bei  Männern  sind  Hodensack 
und  männliches  Glied  durch  die  Fäulnisgase  unförmlich  vergrössert.  Bei  noch 
längerem  Liegen  der  Leiche  im  Wasser,  im  Sommer  nach  7  bis  10  Wochen, 
im  Winter  nach  4  bis  6  Monaten,  wird  die  Zeitabschätzung  immer  un- 
sicherer, weil  der  Körper  in  den  höchsten  Graden  der  Verwesung  sehr  lange 
^leichmässig  verharrt.  Dann  hat  sich  gewöhnlich  die  Kopfschwarte  vom 
Knochen  abgelöst,  nur  einzelne  Fetzen  mit  Haaren,  die  sich  durch  blosses 
Wischen  wegschaffen  lassen,  hängen  noch  daran,  die  Augen  sind  ausgeflossen, 
Finger,  Hände,  Röhrenknochen  der  oberen  Gliedmassen,  Rippen  usw.  sind  von 
Wassertieren  abgenagt  und  liegen  nackt  da,  zahlreiche  Maden  bedecken  nament- 
lich das  Gesicht,  einzelne  Gelenke  sind  aus  ihrer  Verbindung  gelöst,  sämtliche 
Nägel  sind  gelockert  oder  fehlen  ganz,  die  Farbe  des  kolossal  aufgeblähten 
Körpers  ist  schwarz-grün,  der  Geruch  unerträglich,  mitunter  sind  auch  die 
Körperhöhlen,  selbst  die  Schädelhöhle,  durch  die  Fäulnisgase  gesprengt. 
Strassmann  stellt  für  die  Fäulnis  der  Wasserleichen  als  durchschnittliche, 
im  Einzelfall  aber  in  weiten  Grenzen  schwankende  Norm  auf,  dass  nach 
2  Wochen  im  heissen  Sommer,  nach  2  Monaten  im  kalten  Winter 
Gesicht  und  Kopf  der  Wasserleiche  grün-braun  gefärbt,  aufgetrieben  sind, 
ersteres  zur  Unkenntlichkeit  entstellt  ist,  der  Hals  ebenfalls,  aber  geringere 
Fäulnis  zeigt,  während  der  übrige  Körper  noch  wohlerhalten  ist  und  dass 
etwa  in  der  doppelten  Zeit  Grünfärbung  und  Auftreibung  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  haben. 
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Ausser  den  Fäulnisveränderungen  lassen  sich  mitunter  auch  gelegent- 
liche Befunde  zur  approximativen  Zeitbestimmung  verwerten.  So  fand 
Reubold  in  den  Kleidern  einer  Wasserleiche  noch  lebende  Flöhe  und  stellte 
fest,  dass  diese  im  Gegensatz  zu  Fliegen,  Raupen,  Spinnen,  die  im  Wasser 
sehr  schnell  zu  Grunde  gehen,  die  Submersion  bis  zu  16  Stunden  überdauern 
können,  v.  Hofmann  empfiehlt  die  in  manchen  Gewässern  vorkommende 
Algenbildung  auf  Wasserleichen,  deren  Wachstum  eine  bestimmte  Zeit 
in  Anspruch  nimmt.  An  einer  in  fliessendes  Hochquellwasser  gelegten  frischen 
Leiche  konnte  er  schon  am  8.  Tage  stellenweise  einen  feinen  Algenflaum  be- 
merken, am  11.  Tage  zerstreute  bis  nussgrosse  Ballen  eines  pinselförmig  an- 
geordneten Algenrasens,  der  am  18.  Tage  zu  einem  die  Leiche  vollkommen 
einhüllenden  Pelz  von  Algen  gewuchert  war  und  nach  vollendeter  Fruktifikation 
am  28,  bis  30.  Tage  kollabierte.  Ausser  diesen  fädigen  Algen  sah  er  noch 
Kolonien  eigentümlicher  Schleimpilze  entstehen,  welche  prachtvoll  anilin- 
blau oder  zinnoberrot  gefärbte  punktförmige  bis  linsengrosse  Flecken  bildeten 
und  sich  nach  10  bis  12  Tagen  auf  der  Wasserleiche  ansiedelten. 

Alle  erwähnten  Methoden  gestatten  nur  eine  approximative  Bestimmung 
der  seit  dem  Tode  verflossenen  Zeit  und  sind  unvollkommen,  weil  sie  von 
ausserordentlich  variablen  Faktoren  abhängen.  Revenstorf  hat  das  unbestreit- 
bare Verdienst  einen  neuen,  anscheinend  erfolgreichen  Weg  für  die  exakte  Be- 
rechnung der  Todeszeit  gewiesen  zu  haben,  indem  er  das  gesetzmässige 
Verhalten,  welches  die  Gefrierpunktserniedrigung  der  Körperflüssig- 
keiten bei  dem  Ablauf  der  Fäulnisvorgänge  zeigt,  hierfür  zu  verwerten 
suchte.  Nach  seinen  Untersuchungen  findet  infolge  des  Uebergangs  gelöster 
Moleküle,  die  aus  dem  Zerfall  der  Körperzellen  und  zwar  hauptsächlich  aus 
dem  Organparenchym  stammen,  in  die  Körperflüssigkeiten  von  dem  Eintritt 
des  Todes  an  ein  andauerndes  Sinken  ihres  Gefrierpunktes  statt,  welches  bei 
niedriger  Temperatur  (0®  bis  14^)  fast  absolut  gleichmässig  erfolgt,  d.  h.  in  je 
24  Stunden  immer  einen  gleichen  Intervall  umfasst,  beim  Wechsel  der  Tempe- 
ratur von  einem  niederen  auf  einen  höheren  Wärmegrad  beschleunigt  und  im 
umgekehrten  Falle  verlangsamt  wird.  Dies  gilt  namentlich  auch  für  Wasser- 
leichen, bei  welchen  die  molekulare  Konzentration  der  Körperflüssigkeiten 
durch  das  den  Körper  umspülende  Medium  so  lange  nicht  verändert  wird,  als 
die  schützende  Hautdecke  unversehrt  ist.  Bei  diesen  ist  auch  in  der  Regel 
die  Voraussetzung  erfüllt,  dass  sie  sich  nach  dem  Tode  konstant  in  gleich- 
massig  niedriger  Temperatur  befunden  haben,  und  daher,  wenn  die  erste  Be- 
stimmung möglichst  bald  nach  dem  Auffinden  der  Leiche  ausgeführt  wurde, 
zu  erwarten,  dass  die  24  stündige  Abnahme  des  Gefrierpunkts  annähernd  immer 
die  gleiche  geblieben  ist.  Nimmt  man  nun  für  die  normale  Blutkonzentration, 
welche  beim  Fiintritt  des  Todes  bestand,  eine  Gefrierpunktserniedrigung  von 
—  0,57^  an,  so  lässt  sich  durch  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  im  Blute  bei 
der  Auffindung  der  Leiche  und  durch  Feststellung  der  Differenz,  welche  sich 
aus  einer  zweimaligen  Gefrierpunktsbestimmung  innerhalb  24  Stunden  ergiebt, 
der  Zeitpunkt  des  eingetretenen  Todes  ermitteln,  wenn  man  den  Wert,  um 
welchen  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  bereits  gesunken  ist,  durch  die  24  stündige 
Differenz  dividiert.  Betrug  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  z.  B.  bei  der  Auf- 
findung der  Leiche  —  0,635  und  war  er  nach  24  Stunden  um  0,0042  gesunken, 

SO  wäre  die  seit  dem  Tode  verflossene  Zeit  auf  -^-t^tttJ —  =  15,5  Stunden 

0,0042 

anzunehmen.    Bleibt  die  Leiche  nach  dem  Herausziehen  aus  dem  Wasser  längere 

Zeit    bei    höherer  Temperatur    liegen,    als    sie  im  Wasser  gelegen  hatte,    und 
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schreitet  deragemäss  die  Fäulnis  schneller  fort,  so  wird  die  Fallgeschwindig- 
keit des  Gefrierpunktes  der  Körperflüssigkeiten  beschleunigt,  die  24  stündige 
Differenz  muss  daher  zunehmen.  Berechnet  man  jetzt  nach  dem  Revenstorf- 
sehen  Verfahren  die  Zeit  des  eingetretenen  Todes,  indem  man  z.  B.  0,635—0,57 
durch  den  höheren  Wert,  etwa  0,0062  dividiert,  so  würde  die  ermittelte  Zeit 
nur  10,5  Stunden  betragen,  also  zu  kurz  bemessen  sein.  In  derartigen  Fällen 
ist  die  Berechnung  ungenau,  immerhin  aber  insofern  von  forensischer  Bedeu- 
tung, als  sie  den  Zeitraum  anzugeben  erlaubt,  der  seit  dem  Eintritt  des  Todes 
mindestens  verstrichen  ist.  Sinkt  dagegen  der  Gefrierpunkt  ausserhalb  des 
Wassers  in  kleineren  Intervallen,  als  im  Wasser,  nimmt  also  der  Wert  für  die 
24  stündige  Differenz  ab,  so  geht  die  berechnete  Zeit  über  die  tatsächlich  ver- 
strichene um  so  viel  weiter  hinaus,  als  die  24  stündige  Differenz  kleiner  ge- 
funden wurde.  Dies  kommt  nur  vor,  wenn  die  Temperatur,  bei  welcher  die 
Gefrierpunktsbestimmungen  ausgeführt  werden,  ungünstiger  d.  h.  niedriger,  als 
vorher  oder  wenn  bereits  eine  Erschöpfung  der  Gefrierpunktsemiedrigung  ein- 
getreten ist,  Umstände,  welche  bei  der  Untersuchung  von  Wasserleichen  ge- 
wöhnlich nicht  in  Betracht  kommen.  Fehler,  die  hieraus  entstehen,  lassen 
sich  durch  Kontrollbestimmungen  vermeiden,  welche  bei  gleichmässiger  Tenape- 
ratur  durch  weitere  tägliche  Gefrierpunktsbestimmungen  in  24 stündigen  Inter- 
vallen ausgeführt  werden.  Aus  ihnen  ergiebt  sich  dann,  ob  die  24stündige 
Differenz  im  konkreten  Falle  gleich  bleibt,  zu-  oder  abnimmt  und  in  welcher 
Weise  die  gefundene  Zeit  etwa  von  der  tatsächlich  seit  dem  Tode  verflossenen 
abweicht.  In  frischen  Fällen  empfiehlt  Revenstorf  zur  Gefrierpunktsbestim- 
mung Blut  zu  verwenden,  welches  er  in  Menge  von  20  ccm  aus  der  Vena 
femoralis  oder  brachialis  entnimmt.  Bei  älteren  Leichen  zieht  er  das  in  den 
Pleurahöhlen  angesammelte  Bluttranssudat  vor,  weil  seine  Konzentration  nicht 
unmittelbar  durch  den  Auflösungsprozess  eines  bestimmten  Organes  beeinflusst 
wird.  Es  ist  indessen  zu  berücksichtigen,  dass  gerade  beim  Tode  durch  Er- 
trinken die  Pleuraflüssigkeit  mit  dem  Ertränkungsmedium  vermischt  sein  kann, 
ihr  Gefrierpunkt  beim  Eintritt  des  Todes  dann  also  erheblich  höher  liegen 
wird,  als  der  mit  — 0,57^  angenommene  Gefrierpunkt  des  normalen  Blutes, 
wodurch  der  für  die  Zeit  des  eingetretenen  Todes  ermittelte  Wert  gleichfalls 
ungenau  werden  muss.  Allerdings  benutzt  Revenstorf  das  Pleuratranssudat 
zur  Kryoskopie  nur,  wenn  bereits  längere  Zeit  seit  dem  Eintritt  des  Todes 
verstrichen  ist,  und  glaubt  dadurch  gröbere  Ungenauigkeiten  zu  vermeiden, 
M'eil  der  in  diesem  Falle  entstehende  Unterschied  zu  geringfügig  ist.  Bei  Ver- 
wendung von  Blut,  welches  aus  peripherisch  gelegenen  Arterien  stammt,  ist 
aber  ein  derartiger  Fehler  mit  Sicherheit  zu  umgehen  und  diese  Art  des  Vor- 
gehens daher  empfehlenswerter,  weil  ja  das  Blut  in  den  Arterien  selbst  bei 
Ertrunkenen  nach  der  Meinung  der  meisten  Autoren  durch  das  Ertränkungs- 
medium nicht  verdünnt  wird.  Die  Ergebnisse,  welche  Revenstorf  mit  seinem 
Verfahren  in  der  Praxis  an  Ertrunkenen  erzielt  hat,  sind  grösstenteils  be- 
friedigend und  lassen  erhoffen,  dass  es  auf  diesem  Wege  gelingen  wird,  die 
Zeit,  welche  eine  Leiche  im  Wasser  gelegen  hat,  exakt  und  in  zuverlässiger 
Weise  zu  ermitteln.  In  der  Praxis  des  Gerichtsarztes  wird  die  Methode  aber 
erst  Verwendung  finden  dürfen,  wenn  ihre  Brauchbarkeit  und  Zuverlässigkeit 
durch  weitere  günstige  Erfahrungen  erwiesen  ist. 
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§  61.    Kasuistik. 

214.  Fall«     Ertrinken.     Eigene  oder  fremde  Schuld?     Zusammengebundene 

Unterschenkel  der  Leiche. 

Die  Unterschenkel  mit  einem  Riemen  fest  zusammengeschnürt  war  im  Mai  die  Leiche 
eines  26jährigen  Mannes  aus  dem  Wasser  gezogen  worden.  Dieser  Befund,  sowie  der  von 
drei  rotbraunen,  zehnpfennigstückgrossen  Krusten  am  rechten  Unterkieferwinkel,  Befunde, 
die  sich  als  ganz  unerheblich  erwiesen,  hatten  die  gerichtliche  Obduktion  veranlasst.  Diese 
ergab  bei  der  noch  ganz  frischen  Leiche  sehr  ausgeprägte  Befunde.  Gänsehaut  war  über 
dem  ganzen  Körper  sichtbar.  Hände  und  Fusse  grau  und  faltenreich.  Zunge  4  mm  weit 
hervorragend.  Die  Lungen  sehr  aufgebläht,  bläulich  marmoriert,  beide  von  dunklem, 
flüssigem  und  schaumigem  Blute  strotzend.  Die  Luftröhren-  und  Kehlkopfschleimhaut  stark 
gerötet  und  ausgefüllt  mit  einem  feinblasigen,  rosenrötlichen  Schaum.  Das  rechte  Herz 
strotzend  voll  wasserdünnen  Blutes,  das  linke  leer.  Ebenso  waren  die  grossen  Blutgefässe 
und  die  aufsteigende  Hohlader  gefüllt.  Der  Magen  enthielt  keine  Speisereste,  dagegen  eine 
geringe  Menge  hellen  klaren  Wassers,  die  Harnblase  einen  Esslöffel  voll  Urin.  Der  übrige 
Befund  in  dem  sehr  gesunden  Körper  bot  nichts  Bemerkenswertes.  '  Es  wurde  mit  Gewiss- 
beit  Tod  durch  Ertrinken,  aber  auch  trotz  des  oder  vielmehr  wegen  des  Zusammengebunden- 
seins der  Unterschenkel  Selbstmord  angenommen,  da  dergleichen  Prozeduren  nicht  selten 
von  Selbstmördern  ausgeführt  werden,  um  sicherer  ihr  Ziel  zu  erreichen,  dagegen  schon  sehr 
eigentümliche  Umstände  zusammentreffen  müssen,  von  denen  sich  an  dieser  Leiche  keine 
Spur  vorfand,  um  auf  Gewalttätigkeit  durch  Dritte  schliessen  zu  müssen.  ^) 

215«  Fall«    Leiche  im  Wasser  gefunden  mit  einem  Strick  um  den  Hals. 

Im  April  1902  wurde  aus  der  wilden  Saale  eine  unbekannte  männliche  Leiche  ge- 
zogen, deren  Hals  von  einem  Strick  in  doppelter  Tour  zirkulär  umschnürt  war.  Wegen 
dieses  Befundes  wurde  die  gerichtliche  Obduktion  angeordnet.  Die  Leiche  war  bereits  hoch- 
gradig faul  und  auch  die  inneren  Organe  schon  stark  verändert.  Am  Kopf  der  Leiche  be- 
fanden sich  über  beiden  Stirnbeinen  an  symmetrischen  Stellen  runde  circa  markstückgrosse 
Hautdefekte,  welche  bis  auf  den  Knochen  reichten  und  nicht  blutunterlaufen  waren.  Auch 
waren  ihre  Ränder  nicht  eingetrocknet.  Um  den  Hals  verlief  eine  zirkuläre  Strangulations- 
marke  in  doppelter  Tour  ohne  Zwischenkamm,  welche  vorn  zwischen  Zungenbein  und  Schild- 
knorpel, hinten  9  cm  vom  Hinterhauptshöoker  entfernt  lag.  Bei  der  inneren  Besichtigung 
fanden  sich  weder  Brüche  des  Kehlkopfgerüstes,  noch  Blutungen  in  seiner  Umgebung  oder 
sonst  irgendwie  auffallende  Veränderungen.  Auch  Verletzungen  waren  nicht  vorhanden. 
Die  Lungen  waren  nicht  deutlich  gebläht,  die  Bronchen  nur  in  den  grösseren  Zweigen  mit 
Flüssigkeit  gefüllt. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  wurde  gesagt,  dass  wegen  der  vorgeschrittenen  Fäulnis 
eine  bestimmte  Todesursache  nicht  mehr  feststellbar  gewesen,  dass  aber  auch  nichts  gefunden 
wäre,  was  gegen  die  Annahme  eines  Todes  durch  Ertrinken  spräche.  Insbesondere  ständen 
hiermit  nicht  die  Befunde  am  Kopf  und  Halse  in  Widerspruch,  da  die  Erfahrung  lehre,  dass 
Selbstmörder  oft  vor  dem  Ertränken  noch  andere  Selbstmordversuche  unternähmen  oder  sich, 
um  ihren  Zweck  sicherer  zu  erreichen,  einen  Stein  an  den  Hals  bänden.  Die  auf  den  Stirn- 
beinen vorgefundenen  Verletzungen  machten  wegen  ihrer  symmetrischen  Lage  und  unblutigen 
Beschaffenheit  viel  mehr  den  Eindruck,  dass  sie  erst  nach  dem  Tod  zufallig  im  Wasser  ent- 
standen, als  dass  sie  durch  fremde  Hand  zugefügt  worden  seien,  wogegen  überdies  auch  der 
Mangel  jeder  anderen  Kampfesspur  spreche.  Ziemke. 

1)  Casper-Liman.    8.  Aufl.    886.  Fall. 
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216.  Fall.    Ertrinken.    Knebel  im  Munde. 

Im  Juni  1902  wurde  die  Leiche  der  18jährigen  Verkäuferin  P.  aus  Halle,  welche  später 
vom  Vater  rekognosziert  wurde,  im  Wasser  aufgefunden  und,  weil  sie  einen  Knebel  im  Munde 
hatte,  der  übrigens  aus  ihrem  eigenen  Taschentuch  bestand,  zur  gerichtlichen  Obduktion 
gebracht. 

Das  Gesicht  der  Leiche  war  bereits  schmutzig-grün  gefärbt.  Die  Lungen  nicht  ge- 
bläht, bis  in  die  feineren  Bronchen  mit  Schlamm  angefüllt;  auf  ihrer  Schnittfläche  etwas 
wässriger  Schaum  ausdrückbar.  In  beiden  Pleurasäcken  je  250  ccm  blutigrote  Flüssigkeit 
(Fäulnis).  Im  Magen  reichlich  sehr  dünner  schlammartiger  Inhalt,  ebenso  in  den  oberen 
Teilen  des  Dünndarms.  Milz  und  Leber  schwimmen  infolge  starker  Gasfaulnis.  Der  Hymen 
als  4  mm  breiter  Saum  ohne  Einrisse  sichtbar,  die  Scheide  kurz,  ihre  Wände  glatt,  der 
Muttermund  quergespalten.  Die  Gebärmutter  im  Status  menstrualis,  im  rechten  0?arinm  ein 
Corpus  haemorrhagicum. 

Nach  diesem  Befunde  musste  das  Gutachten  dahin  abgegeben  werden,  dass  die  F. 
durch  Ertrinken  ums  Leben  gekommen  sei,  dass  aber  aus  dem  anatomischen  Befunde  keine 
Anhaltspunkte  für  die  Mitwirkung  eines  Dritten  bei  dem  Ertrinken  zu  gewinnen  seien.  Viel- 
mehr spreche  der  im  Munde  gefundene  Knebel,  der  noch  dazu  aus  dem  eigenen  Taschen- 
tuch der  Verstorbenen  bestände,  mehr  für  eine  beabsichtigte  Selbsttötung,  da  ein  ähnliches 
Vorgehen  bei  Selbstmördern  nicht  selten  beobachtet  würde.  Ziemke. 

217.  Fall«    Halsschnitt-   und   Schusswunden   bei   einer  aus  dem  Wasser  ge- 
zogenen Leiche. 

Der  18jährige  M.  wurde  mit  einer  horizontalen  Halsschnittwunde  aus  dem  Wasser  ge- 
zogen, welche  10  cm  lang  war  und  6  cm  klaffte  und  die  Luftröhre  dicht  unter  dem  Schild- 
knorpel des  Kehlkopfes  3  cm  lang  durchtrennt  hatte.  Im  Schildknorpel  selbst  zeigte  sich 
unmittelbar  darüber  eine  zweite  scharfe,  durchdringende  Wunde  von  12  mm  Länge.  Die 
sehr  tuberkulös  veränderten  Lungen  waren  nicht  aufgebläht,  aber  durch  alte  Verwachsungen 
beiderseits  ganz  mit  den  Rippen  verlötet.  Die  Luftröhre  leer  und  chokoladenbraun.  Die 
Speiseröhre  enthielt  etwas  Schlamm.  Lungen,  Herz,  Art.  pulmonalis  infolge  der  Fäulnis 
ganz  blutleer.  Der  Magen  zwar  leer,  aber  an  der  Schleimhaut  viel  körniger  Schlamm  haftend. 
Sehr  viel  Wasser  im  Dünndarm.    Alle  übrigen  Eingeweide  bereits  verwest. 

War  der  Mensch  ertrunken,  d.  h.  noch  lebend  ins  Wasser  gekommen  oder  war  ihm  die 
Halswunde  von  einem  Dritten  zugefügt  und  der  Sterbende  oder  Tote  ins  Wasser  geworfen 
worden?  Morde  durch  Halsschnittwunden  gehören  zu  den  Seltenheiten,  derartige  Selbst- 
morde umgekehrt  zu  den  häufigeren  Ereignissen,  wie  auch  kombinierte  Selbstmorde  häufig 
vorkommen.  Zweifache  Schnitte  am  Halse  und  der  Mangel  jeder  Spur  von  Kampf  und 
Gegenwehr  an  der  Leiche  traten  noch  als  Momente  hinzu,  welche  zu  der  Erklärung  be- 
rechtigten, dass  die  Obduktion  eine  fremde  Schuld  an  dem  Tode  des  Verstorbenen  nicht 
wahrscheinlich  gemacht  habe.  Es  erschien  vielmehr  naheliegend,  dass  der  junge  Mann  sich, 
am  Wasser  stehend,  die  Schnitte  beigebracht  habe  und  dann  ins  Wasser  gestürzt  sei.  Ein 
langer  Atemkampf  konnte  bei  einem  so  schwer  Verwundeten  nicht  stattgefunden  haben  und 
das  Fehlen  des  vermehrten  Volumens  der  Lungen  erklärt  sich  schon  hieraus,  sowie  aus  ihrer 
festen  Verwachsung  mit  dem  Rippenfell  und  endlich  aus  der  Verletzung  der  Luftröhre,  die 
eingeatmetes  Wasser  und  Luft  nicht  in  die  Lungen  gelangen  Hess.  Dagegen  waren  die 
Schlingorgane  unverletzt  geblieben  und  es  war  jedenfalls  ungezwungener  den  Schlamm  in 
Speiseröhre  und  Magen  als  Befund  durch  vitales  Schlingen,  denn  als  nach  dem  Tode  hin- 
eingeflossen zu  erklären,  um  so  mehr,  als  in  diesem  Falle  wohl  auch  derselbe  Schlamm  in 
die  Luftröhre  geflossen  sein  würde.  Es  wurde  daher  angenommen,  dass  M.  höchstwahr- 
scheinlich nach  eigener  Zufügung  der  Halsschnittwunde  ins  Wasser  gelangt  und  darin  er* 


§  61.   Kasuistik.   218.-219.  Fall.  401 

trunkeD  sei.  Dies  fand  später  insofern  Bestätigung  als  bekannt  wurde,  dass  M.,  der  eine 
harte  Züchtigung  von  seinem  Meister  zu  erwarten  hatte,  fortgelaufen  und  verschwunden  war, 
und  dass  man  beim  Auffinden  der  Leiche  einen  Strick  in  der  Tasche  und  beide  Rocktaschen 
mit  Sand  vollgestopft  gefunden  hatte.  ^) 

218«  Fall«    Verletzungen  durch  fremde  Hand  bei  einer  Ertrunkenen. 

Ein  sehr  hübsches  Mädchen  von  19  Jahren  mit  ganz  frisch  eingerissenem  üymen  wurde 
im  Dezember  gerichtlich  obduziert.  Zwei  Tage  vorher  hatte  ein  Schutzmann  abends  am 
Kanal  eine  Frau,  welche  alsbald  verschwand,  um  Hilfe  schreien  hören  und  gleich  darauf 
die  Leiche  im  Wasser  gesehen.  Starke  Gänsehaut,  Füsse  and  Hände  ohne  Spur  einer 
Verletzung,  Gischt  vor  Mund  und  Nase.  Alle  vier  Augenlider  blau  und  blutunterlaufen. 
Links  auf  der  Stirn  eine  schwach  blutunterlaufene  Stelle,  hinter  dem  linken  Ohr  ein  nadel- 
kopfgrosser,  schwach  blutiger  Eindruck  und  an  der  Grenze  des  Unterkiefers  links  am  Halse 
ein  2cm  langer,  hellroter,  nicht  gefurchter,  nicht  blutiger  Streif,  sowie  ebenda  rechts  am  Halse 
ein  5  cm  langer  ähnlicher  Streifen.  Luftröhre  mit  zinnoberroter  Schleimhaut,  voll  von  weissem 
Gischt,  der  bei  Druck  auf  die  Lungen  in  ausserordentlichen  Massen  emporstieg.  Speiseröhre 
leer.  Die  Lungen  ganz  ungemein  gebläht,  sehr  blutreich,  weniger  das  rechte  Herz,  noch 
weniger  das  linke,  aber  die  Art.  pulmon.  und  die  Vena  jug.  thorac.  höchst  stark  gefüllt 
Das  Blut  schwarzrot,  dünnflüssig.  Der  Magen  ganz  angefüllt  mit  klarem  Wasser,  das  sich 
auch  noch  im  Dünndarm  fand.  Nieren,  Leber,  Cava  sehr  blutreich,  der  Uterus  leer,  die 
letzten  Spuren  der  Menstruation  zeigend,  dabei  retro vertiert. 

Es  lag  ohne  Zweifel  ein  Ertrinkungstod  vor.  Ebenso  sicher  standen  die  geringfügigen 
Verletzungen  nicht  mit  dem  Tode  in  Zusammenhang.  Aber  wie  waren  sie  entstanden?  Zu- 
fällig beim  Aufschlagen  im  Wasser  gewiss  nicht,  da  sie  zu  verbreitet  waren.  Durch  eigene 
Hand?  Wer  drückt  sich  etwa  in  selbstmörderischer  Absicht  hinter  die  Ohren  und  schlägt 
sich  mit  den  Fäusten  in  die  Augen,  wie  hier  geschehen  sein  musste?  Als  unzweifelhaft 
wurde  angenommen,  dass  die  Verletzungen  der  Verstorbenen  von  einem  Dritten  nicht  lange 
vor  dem  Tode  zugefügt  worden  (da  sie  noch  frisch  blutunterlaufen  waren),  dass  aber  keines- 
wegs daraus  gefolgert  werden  könne,  dass  dieser  Dritte  beim  Tode  der  Verstorbenen  beteiligt 
gewesen  sei,  da  die  Ertrunkene  kurz  vor  und  ganz  unabhängig  vom  Ertrinken  in  einen  Streit 
verwickelt  gewesen  sein  könne.  Die  weiteren  Recherchen  ergaben,  dass  der  Liebhaber  der 
Ertrunkenen  ein  förmliches  ihr  gegebenes  Ehe  versprechen  zurückgezogen  hatte,  und  dass 
deshalb  schon  wiederholt  lebhafte  Auftritte  stattgefunden  hatten.  Am  Morgen  des  Todes- 
tages hatte  ein  solcher  sich  zwischen  den  jungen  Leuten  wiederholt;  am  Abend  stürzte  sich 
das  Mädchen  ins  Wasser.  ^) 

219«  Fall«    Ertrunken,  stranguliert  oder  erschlagen? 
Ruptur  des  Gehirns. 

Ein  €Ojähriger  Bauwächter  wurde  im  Bassin  des  neuen  Kanals  im  Wasser  stehend  tot 
aufgefunden.  Er  war  bekleidet  und  trug  eine  Halsbinde  und  über  dieser  war  ein  Kattun- 
tuch ganz  fest  um  den  Hals  geschlungen.  Die  Zunge  lag  hinter  den  Zähnen.  Die  Farbe 
war  blass,  aber  die  ganze  Gesichtshälfte  hatte  mit  Einschluss  beider  Augenlider  ein  blau- 
rötliches Ansehen  und  Einschnitte  ergaben  Blutunterlaufung.  Auch  das  linke  Auge  war  blut- 
rünstig. Auf  dem  Wirbel  des  kahlen  Kopfes  fand  sich  ein  5  cm  langer,  2  cm  breiter,  braun- 
roter, harter,  nicht  blutunterlaufener  Fleck  und  ein  ähnlicher  von  2  cm  Länge  und  1,5  cm 
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Breite  auf  der  Stirn  über  dem  linken  Aoge.  Unter  beiden  Kniescheiben  gleichfalls  mehr- 
fache kleine  sngillierte  Flecke.  Auf  der  hinteren  Hälfte  der  linken  Himhemisphäre  eine 
blatig-sulzige  Ausschwitzang  von  2  mm  Dicke  und  4  om  Durchmesser;  im  rechten  Seiten- 
ventrikel ein  Erguss  von  wenig  geronnenem,  dunklem  Blut.  Dieses  Extravasat  stand  in  Ver- 
bindung mit  einer  Ruptur  von  8  mm  Durchmesser,  die  sich  von  diesem  Seitenventrikel  aas 
durch  die  ganze  Substanz  des  Gebims  fortsetzte.  Die  Basis  der  linken  Hemisphäre  zeig:te 
zahlreiche  kleine,  inselförmige  Extravasate  und  in  ihrer  Mitte  das  Ende  jener  Ruptur  in  Ge- 
stalt eines  runden  Loches  mit  blutunterlaufenen  Rändern.  Auch  auf  dem  rechten  Teil  des 
kleinen  Gehirns  befanden  sich  zahlreiche,  kleine  inselförmige  Extravasate.  Sinus  nur  massig 
gefüllt,  Basis  cranii  unverletzt.  Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ohne  Veränderong, 
ihr  Blutgehalt  nichts  weniger  als  reichlieh.  Zunäehst  war  unzweifelhaft,  dass  die  Kopfver- 
letzungen, deren  Spuren  äusserlich  und  deren  Wirkungen  innerlich  so  in  die  Augen  springend 
waren,  als  Ursache  des  Todes  erkannt  werden  mussten.  Diese  Kopfverletzungen  konnten 
aber  weder  als  Folge  einer  Strangulation,  von  der  sich  übrigens  am  nackten  Halse  der  Leiche 
keine  Spur  fand,  noch  als  Folge  des  Ertrinkens  erachtet  werden,  denn  abgesehen  davon, 
dass  die  Leiche  stehend  im  Wasser  und  mit  dem  Kopfe  über  ihm  gefunden  worden  war, 
abgesehen  davon,  dass  weder  Strangulation  noch  Ertrinken  solche  Kopfverletzungen  jemab 
veranlassen  konnten,  fehlten  auch  alle  Befunde,  die  in  ihrer  Gesamtheit  hätten  berechtigen 
können,  auf  eine  dieser  beiden  Todesarten  zu  sohliessen.  Endlich  mussten,  wie  schon  früher 
hier  mehrfach  erwähnt  worden  ist,  die  Gebimruptur  und  die  zahlreichen  Extravasate  aof  eine 
erhebliche  äussere  Gewalt  sohliessen  lassen,  von  der,  nach  allgemeiner  Erfahrung  über  Hieb- 
wunden, nicht  anzunehmen  war,  dass  der  Verstorbene  diese  Gewalttätigkeit  selbst  an  sich 
ausgeübt  hätte.  Hierzu  kam  noch  die  Umschnürung  des  Halses,  um  das  Sohlussarteil  zu 
rechtfertigen,  dass  der  Verstorbene  durch  Kopfverletzungen,  von  Dritten  zugefügt,  getötet 
und  nach  dem  Tode  oder  sterbend  in  die  Lage  gebracht  worden  sei,  in  welcher  er  als  Leiche 
aufgefunden  war.    Näheres  über  den  Urheber  des  Todes  ist  nicht  bekannt  geworden.  ^) 

220.  Fall«    Kindesmord.    Kopfverletzungen  und  Ertränken. 

Die  Leiche  eines  neugeborenen  reifen  Knaben  war  im  Juni  im  Wasser  gefunden  worden. 
Sie  war  noch  frisch,  nur  der  Kopf  zeigte  die  schmutzig-kupferbraune  Farbe  und  Hände  and 
Füsse  die  graue  und  die  Hautfaltung  der  Wasserleichen  nach  viebtündigem  Liegen  im 
Wasser.  Mit  dem  Kinde  hing  die  etwa  70  cm  lange  Nabelschnur  und  der  210  g  sohwere 
Mutterkuchen  noch  zusammen.  Auf  dem  Kopfe  sah  man  links  sieben  und  rechts  drei  scharf 
geränderte  Wunden,  auf  der  linken  Gesichtshälfte  vier,  rechts  auf  der  Stirn  drei,  an  der  auf- 
geschwollenen Oberlippe  eine,  im  ganzen  also  achtzehn  Stich-  und  Schnittwunden  von  8  bis 
14  mm  mit  Erguss  von  geronnenem  Blute  in  das  Unterhautzellgewebe.  Ausserdem  fanden 
sich  noch  zwei  Zerkratzungen  am  Halse,  Geschwulst  und  Sugillation  der  Augenlider,  der 
linken  und  der  rechten  Backe  und  blaue  sugillierte  Flecke  an  den  Schulterblättern,  dem 
linken  Arm,  dem  rechten  Ellenbogengelenk  und  auf  allen  Zehen  des  rechten  Fusses,  Beweise 
der  fürchterlichen  Misshandlungen,  die  das  Kind  erduldet  hatte.  Der  Magen  enthielt  einen 
Teelöffel  voll  gelblichen  Wassers.  Die  Lungen  füllten  die  Höhle  vollkommen  aus,  waren 
aufgebläht,  hellrot  mit  deutlich  bläulichen  Flecken  und  auf  dem  oberen  Lappen  der  rechten 
Lunge  waren  drei  grosse  subpleurale  Ekchymosen  sichtbar.  Sie  schwammen  ToUständig  und 
knisterndes  Geräusch  und  Blutschaum  bei  Einschnitten  fehlten  nicht.  Die  Luftrohre  war 
bleich  und  enthielt  etwas  schwach  blutig-gefarbten  Schaum.  Das  Herz  fast  blutleer.  Die 
ganze  innere  Galea  war  mit  einer  2  mm  dicken  schwarzen  Blutsulze  überzogen,  beide  Scheitel- 
beine und  das  rechte  Stirnbein  waren  mehrfach  gebrochen ;  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns 
mit  einem  Ueberzug  von  dunklem  Blut  bedeckt;  starke  Anfüllung  der  blutführenden  Hirn- 
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häote  und  ein  Extravasat  von  halb  geronnenem  Blnte  auf  der  Schädelbasis,  die  unverletzt 
war.  Es  war  sonach  unzweifelhaft,  dass  das  Kind  gelebt  hatte  und  dass  auch  die  Kopfver- 
letzuDgen  und  die  übrigen  Misshandlungen  dem  noch  lebenden  Kinde  zugefügt  worden  sein 
mussten.  Andrerseits  konnte  nicht  angenommen  werden,  dass  diese  Verletzungen  den  Tod 
wirklich  zu  Stande  gebracht  hatten,  da  der  Befund  an  Lungen  und  Magen  bewies,  dass  das 
Kind  noch  lebte,  als  es  ins  Wasser  kam,  folglich  der  Tod  durch  Ertrinken  entstanden  war. 
Dass  das  Kind  Kopfverletzungen  mit  so  bedeutenden  Folgen  längere  Zeit  lebend  ertragen 
haben  konnte,  war  nicht  wahrscheinlich,  vielmehr  war  anzunehmen,  dass  es  sehr  bald  nach 
den  zugefügten  Kopfverletzungen  ins  Wasser  gekommen  sei  und  in  diesem  vollends  seinen 
Tod  gefanden  habe.  Es  war  also,  wie  dies  nicht  selten  bei  Selbstmördern  und  Kindes- 
morden vorkommt,  ein  schon  tödlich  verletzter  sterbender  Mensch  ertrunken.  Die  Mutter  ist 
nie  ermittelt  worden.^) 

221.  Fall.  Päderastische  Notzucht,  vielfache  Verletzungen  und  grausame 
Verstümmelung  des  Körpers.    Beseitigung  der  Leiche  durch  Hineinwerfen 

ins  Wasser. 

In  dem  nachstehend  mitgeteilten  Falle  des  Knaben  C.  handelte  es  sich  um  ein 
päderastisches  Attentat,  bei  dem  der  T&ter  neben  der  Verstümmelung  des  Körpers  bestrebt 
war,  das  Corpus  delicti  durch  Werfen  in  das  Wasser  zu  beseitigen.  Die  Obduktion  hatte 
folgendes  Ergebnis. 

A.  Aeussere  Besichtigung. 

Der  Körper  des  16jährigen  C.  ist  vielfach  mit  angetrocknetem  Schlamm  besudelt.  Nach 
Reinigung  der  Leiche  ist  die  Baut  blass  und  auch  die  Bauchdecken  nicht  grünlich  gefärbt 
Ziemlich  auf  der  Scheitelhöhe  beginnt  eine  2,5  cm  weit  nach  hinten  und  etwas  nach  innen 
verlaufende,  in  der  Mitte  3  mm  weit  klaffende  Wunde.  Ihre  Ränder  sind  scharf,  gradlinig, 
ihre  Winkel,  namentlich  der  vordere,  spitz.  Sie  hat  die  Haut  etwas  schräg  durch  trennt  von 
der  rechten  nach  der  linken  Seite  hin,  so  dass  in  der  Wunde  die  Fläche  des  rechton  Randes 
in  der  ganzen  Dicke  der  Haut  sichtbar  ist.  Die  Ränder  sind  blutdurchtränkt,  der  Grund 
wird  durch  blutig  getränkte  Knochenhaut  gebildet.  12  mm  nach  rechts  von  der  eben  be- 
schriebenen Wunde  beginnt  eine  zweite  nach  aussen  und  etwas  nach  hinten  3,5  cm  weit  ver- 
laufend, fast  gradlinig;  sie  klafft  in  der  Mitte  8  mm  weit,  ihre  Winkel  sind  nicht  so  scharf, 
wie  die  der  vorigen;  hier  ist  die  Kopfschwarte  nicht  gänzlich  getrennt,  sondern  nur  in  ihren 
oberen  Schichten,  während  in  der  Mitte  die  blutgetränkte  Knochenhaut  freiliegt  Auch  in 
dieser  Wunde  ist  die  Haut  schräg  von  rechts  nach  links  hin  durchtrennt  Die  zwischen 
beiden  Wunden  gelegene  Hautbrücke  ist  vom  darunter  gelegenen  Schädel  abgelöst,  ebenso 
der  rechte  Rand  der  erst  beschriebenen  Wunde  und  der  linke  der  zweiten  Wunde,  etwa  in 
der  Breite  von  12  mm.  8  mm  nach  innen  von  der  zuletzt  beschriebenen  Wunde  verläuft 
ihrem  hinteren  Viertel  parallel  eine  10  mm  lange,  nicht  klaffende  Wunde,  gradlinig,  jedoch 
mit  etwas  gefaserten  glatten  Rändern  versehen,  welche  auseinandergezogen,  Fäserchen  blut- 
getränkten Gewebes  sehen  lassen.  In  der  rechten  Schläfe  3,5cm  hinter  dem  äusseren  Augen- 
winkel und  ebenso  weit  vom  oberen  Ansatz  des  rechten  Ohres  liegt  ein  rundlicher,  etwa 
markstückgrosser,  bräunlicher  Fleck.  Die  Haut  ist  weich,  ein  Einschnitt  zeigt  einen  funf- 
pfennigstüokgrossen  Fleck  geronnenen  Blutes  unter  ihr  auf  der  Fascie  des  Schläfenmuskels 
gelegen.  Die  Pupillen  sind  normal,  die  Bindehäute  blass.  Zwischen  Augenlid  und  Augapfel 
beiderseits  etwas  Schlamm.  Dem  Verlauf  des  unteren  Augenhöhlenrandes  linkerseits  seiner 
inneren  Hälfte  folgend  liegt  ein  2—3  mm  breiter,  2,5  cm  langer,  nach  links  hin  in  einer 
Stelle  unterbrochener  Streifen  von  bräunlicher  Farbe,   etwas  betrocknet  und  glänzend,  an 
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dem  die  Oberhaat  fehlt.  Kleinste  Fetzeben  bangen  stellenweise  an  den  Rändern.  Ein  Ein- 
schnitt ergibt  keine  Blatnnterlaufung.  Auf  der  linken  Wange,  etwa  in  der  Mitte  zwischcD 
Mund  und  Ohr  liegt  eine  bohnengrosse,  quer  gestellte,  ovale,  gelbbraune,  lederariig  harte, 
aber  nicht  blutunterlaufene  Stelle.  In  den  Nasenlöchern  ist  etwas  Schlamm  eingetrcMÜLnet. 
Die  Schleimhaut  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  ist  blass,  die  Zunge  zurückgelagert, 
blass;  fremde  Körper  in  der  Mundhöhle  nicht  vorhanden.  Der  Hals  ist  unverletzt  Auf  der 
Brast  linkerseits  5  cm  vom  Schwertfortsatz,  ebenso  weit  unter  der  Brustwarze  liegen  dicht 
nebeneinander  zwei  bohnengrosse,  längsgerichtete,  ovale,  braune,  lederartig  harte,  nicht 
sngiliierte  Flecke.  Ein  Paar  ebenso  beschaffene,  aber  nicht  so  ganz  trockene,  bohnengrosse^ 
liegen  rechterseits  über  der  7.  und  8.  Rippe  und  3  ebenso  beschaffene  Streifen  verlaufen  in 
paralleler  Richtung  von  rechts  und  oben  nach  links  and  unten  in  der  Oberbauchgegend  und 
zwar  2  dicht  über  dem  Nabel  3,5—5  cm  lang,  4  mm  breit,  2,5  cm  von  einander  und  über 
einander  gelegen.  Der  dritte  7,5  cm  nach  links  vom  Nabel,  gleichfalls  3,5  cm  lang,  4  mm 
breit.  Mehrere  ähnliche  Flecke,  sämtlich  von  der  gleichen  Beschaffenheit  und  von  Erbsen-  bis 
Bohnengrosse  liegen  in  beiden  Weichengegenden.  Hierselbst  ist  beiderseits,  namentlich 
rechts  die  Haut  kapferig  gerötet  und  ausser  den  Flecken  finden  sich  hier  noch  mehrere  4 
bis  6  mm  lange  strichartig  rote  Steilen,  an  denen  die  Oberhaat  fehlt.  Einschnitte  in  die 
Weichengegenden  ergeben  beiderseits,  besonders  aber  rechts,  dass  das  Unterbautzellgewebe 
stark  blatig  durchtränkt  und  auch  mit  geronnenem  Blute  infiltriert  ist.  Diese  rot  gefärbten 
und  sugillierten  Steilen  sind  beiderseits  von  der  Grösse  eines  halben  Handtellers.  An  der 
Warzel  des  Penis  rechterseits  ist  die  Haut  etwas  gerötet;  hier  finden  sich  3  dicht  neben- 
einander von  oben  nach  unten  verlaufend  6  mm  lange  strichartige,  rotbraane  Streifen,  an 
denen  die  Oberhaat  fehlt.  Ein  Einschnitt  zeigt  in  etwa  Funfpfennigstnckgrösse  das  2^11- 
und  Fettgewebe  blutdurchtränkt.  Der  Penis  zeigt  auf  der  äusseren  Fläche  der  über  die  Eichel 
gezogenen  Vorhaut  mehrere  kleine  Hautverletzungen  (Zerkratzongen),  gleich  denen  in  den 
Weichen.  Nach  Zarückziehang  der  Vorhaat  erscheint  die  Hamröhrenöffnang  etwas  gerötet 
und  an  der  Eichelkrone,  grade  in  der  Mitte  auf  der  vorderen  Fläche  eine  schwach  bogen- 
förmige 8  mm  lange,  etwa  2  mm  klaffende  Hautwande,  deren  Ränder  teilweise  glatt,  teil- 
weise aber  gefranzt  sind.  Im  Grunde  liegt  blutgetränktes  Zellgewebe.  Der  Hodensack  zeigt 
an  seiner  vorderen  Fläche  zwei  fast  parallel,  nur  durch  eine  oben  4  mm,  unten  12  mm  breite 
Brücke  getrennte  Wanden,  deren  jede  eine  Seite  des  Hodensackes  geöffnet  hat.  a)  Die  Wunde 
linkerseits  beginnt  an  der  Warzel  des  Gliedes,  verläuft  etwa7,5  cm  weit  fast  gradlinig  nach  unten. 
Die  Ränder  dieser  Wunde  sind  glatt  und  scharf.  Legt  man  die  Wunde  auseinander,  so  zeigt 
sich  die  innere  Fläche  der  Hodensackhaut  nur  sehr  schwach  blutgetränkt,  schmutzig  hellrot 
gefärbt.  Einzelne  Stellen  bis  bohnengross  sind  blauschwarz  gefärbt,  hier  ist  das  Zellgewebe 
von  geronnenem  Blut  infiltriert.  Ein  Hode  fehlt  in  dieser  Hodensackhälfte,  auch  der  Samen- 
strang fehlt,  obgleich  er  bis  zu  der  offenstehenden  Mündung  des  Leistenkanals  verfolgt  wird, 
aus  welchem  blutige  Flüssigkeit  hervortritt,  b)  Die  zweite  Wunde,  5  cm  lang,  gradlinig, 
mit  scharfen  glatten  Rändern  versehen,  beginnt  2,5  cm  tiefer  als  die  vorige  und  eröffnet  die 
rechte  Hälfte  des  Hodensacks.  Dieser  wird  im  Verlaufe  der  Wunde  vollständig  gespalten, 
nur  die  innere  Fläche  der  Hodensackhaut  zeigt  sich  ebenso  beschaffen  wie  linkerseits.  Auch 
hier  fehlt  der  Hode  und  der  Samenstrang  und  nur  etwas  blutgetränktes  Zellgewebe  hingt  in 
Fetzchen  aus  der  Oeffnung  des  Leistenkanals.  Der  Damm  ist  gerötet,  von  dem  hinteren  An- 
satz des  Hodensacks  gerechnet  bis  zu  der  (erweiterten)  Afteröffnung  3,5  cm  lang.  Ein  Ein- 
schnitt zeigt  das  Zell-  und  Fettgewebe  blutig  durchtränkt.  Statt  der  Afteröffnung  findet  sich 
ein  6  cm  langes  und  2,5  cm  weit  klaffendes  Loch,  dessen  Tiefe,  da  es  weit  in  das  Beoken 
führt,  nicht  festzustellen  ist.  Die  Ränder  dieses  Loches  sind  vorn  2,5  cm  weit,  ziemlich 
gradlinig,  scharf  und  glatt,  doch  ist  in  der  Tiefe  auch  hier  das  blutgetränkte  Zellgewebe 
vielfach  ausgefranzt  und  zerfasert.  Am  hinteren  Ende  sind  die  Ränder  2  cm  lang  gleichfalls 
ziemlich  gradlinig,  hier  jedoch  nicht  nur  das  Zellgewebe,  sondern  die  Haut  selbst  ausge- 
fasert und  ausgefranzt.    Der  in   der  Mitte  liegende  Teil   des  Loches,   der  Afteröffnung  ent- 
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sprechend,  zeigt  beiderseits  flache,  von  aussen  nach  innen  convergierende,  strahlenartige 
HaatTerletzungen,  nur  die  äasserste  Haut  durchdringend  und  ein  schmutzig  graurotes  Zell- 
gewebe in  der  Breite  von  je  4 — 8  mm  zu  Tage  legend  (Einplatzungen).  Um  die  geschilderte 
Wunde  herum  ist  die  Haut  etwa  in  Breite  von  2,5  cm  gerötet  und  etwa  12  mm  zunächst  des 
Wondrandes  mehr  braun  gefärbt.  Einschnitte  ergeben  hier  fast  überall  ein  stark  blut- 
getränktes, hier  und  da  mit  geronnenem  Blut  infiltriertes  Unterhautzellgewebe.  Aus  der 
Wunde  heraus  und  sich  innerhalb  dieser  in  blutgetränkten,  bei  der  inneren  Besichtigung 
näher  zu  prüfenden  häutigen  Gebilden  verlierend,  hängt  ein  11  cm  langer  Strang,  der  aus- 
einandergebreitet sich  als  eine  dreieckige,  7,5  cm  breite,  von  gefranzten  Rändern  begrenzte, 
ganz  zarte  Hautplatte  (wahrscheinlich  ein  Stück  Netz)  darstellt.  Am  linken  Unterarm  und 
zwar:  a)  über  der  Mitte  des  Ellenbogenbeins  liegt  ein  bohnengrosser,  weicher  roter  Fleck, 
unter  ihm  ist  das  Zellgewebe  blutig  durchtränkt.  Ein  zweiter  Fleck,  zehnpfennigstückgross, 
rundlich,  braunrot,  liegt  auf  der  äusseren  Fläche  unmittelbar  über  dem  unteren  Ende  des 
Speichenbeins.  Ein  Einschnitt  zeigt  das  Zellgewebe  von  geronnenem  Blute  infiltriert. 
«)  2  cm  weit  nach  vom  über  dem  vorderen  Rande  des  Speichenbeines  und  zwar  genau  über 
seinem  unteren  Ende  beginnend  verläuft  ein  3  cm  langer,  schwach  bogenförmiger  und  zwar 
mit  der  Konkavität  gegen  die  innere  Fläche  des  Unterarmes  gerichteter  Streifen  8  mm 
breit,  an  welchem  die  Haut  kupferig  gerötet  ist.  Innerhalb  dieses  Streifens  liegen  4  gleich- 
massig,  je  8  mm  weit  von  einander  entfernte,  kaum  linsengrosse  Hautabschürfungen  von 
braunroter  Farbe,  trocken  anzufühlen.  Ein  Einschnitt  ergibt  nur  an  dem  unteren,  dem 
Daumen  zugerichteten  Ende  des  roten  Streifens,  ein  erbsengrosses  Blutgerinnsel  unter  der 
Haut.  Wenn  man  zur  Linken  der  Leiche  stehend  den  linken  Unterarm  von  ihr  mit  der 
rechten  Hand  so  fasst,  dass  Handfläche  gegen  Handfläche  gerichtet  ist,  so  trifft  ungefähr 
der  Daumen  des  Zugreifenden  auf  die  sub  b,  die  Spitzen  der  übrigen  Finger  auf  die  sub  c 
beschriebene  Sugillation.  Am  rechten  Vorderarm  zeigt  sich  eine  halbmondförmige,  12  mm 
lange,  4  mm  hohe  Hautabschürfung,  5  cm  nach  unten  und  aussen  von  der  Spitze  des  Ellen- 
bogens gelegen.  Diese  ist  braunrot,  härtlich  anzufühlen.  Um  sie  herum,  etwa  thalergross, 
die  Haut  kupferig  gerötet.  Ein  Einschnitt  zeigt  das  Zellgewebe  darunter  schwach  mit  ge- 
ronnenem Blute  infiltriert;  4  cm  weiter  nach  der  Speichenseite  liegt  in  derselben  Höhe  ein 
zehnpfennigstückgrosser,  kopfrig-roter  weicher  Fleck,  unter  dem  gleichfalls  das  Zellgewebe 
blutdurchtränkt  ist.  An  der  äusseren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  liegen  3  ringförmige 
Hautabschürfungen  von  fast  derselben  Grösse,  a)  Die  erste  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
von  vom  nach  hinten  2,5  cm,  von  oben  nach  unten  4  cm  im  Durchmesser,  braunrot  weich, 
anzufühlen.  An  der  hinteren  Peripherie  sind  in  gleichmässigen  Abständen  von  ca.  6  mm, 
in  der  roten  Färbung  6  dunkelere,  braunrote  Flecke  sichtbar.  Einschnitte  zeigen  das  Unter- 
hautzellgewebe nicht  im  ganzen  Verlauf  des  Ringes,  sondern  nur  an  einzelnen,  durch 
Zwischenräume  blassen  Gewebes  getrennten  Flecken  blutig  infiltriert,  b)  Die  zweite  ring- 
förmige Hautabschürfung  liegt  10  cm  weiter  nach  oben  dicht  unterhalb  des  grossen  Roll- 
hügels. Auch  in  ihr  bemerkt  man,  jedoch  in  der  vorderen  Peripherie,  6  ähnliche  braunrote 
Flecke,  wie  bei  a,  ebenfalls  blutunterlaufen,  c)  Fast  auf  der  Mitte  der  linken  Hinterbacke, 
in  einer  Linie  mit  den  vorigen,  liegt  ein  ca.  3  cm  im  Durchmesser  fassender  bleigrauer 
Fleck.  In  ihm  und  zwar  seiner  vorderen  Peripherie,  sind  2 ca.  bohnengrosse,  von  oben  nach 
unten  gerichtete,  braunrote,  ziemlich  trockene  Hautabschürfungen  gelegen,  von  welchen 
grade  nach  hinten  6  parallele,  teilweise  unterbrochene,  bis  2  mm  breite ,  braunrote  Haut- 
schrammen zur  hinteren  Peripherie  des  Fleckes  verlaufen.  Ein  Einschnitt  zeigt  das  Zell- 
und  Fettgewebe  unter  dem  ganzen  Fleck  12  mm  tief  blutig  infiltriert,  d)  Eine  vierte  ring- 
förmige Hautverfärbung,  braunrot,  aber  weniger  markiert,  liegt  10  cm  über  der  sub  c)  be- 
schriebenen am  oberen  Rande  der  Hinterbacke.  Auch  sie  ist  sugilliert.  Die  Haut  innerhalb 
der  a,  b,  d  erwähnten  Ringe  ist  normal.  Ausserdem  befinden  sich  noch  in  der  Mitte  der 
inneren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  übereinanderliegend  5  parallele,  stellenweise  unter- 
brochene 2—5  cm  lange,  6—8  mm  breite  gelbbraune,   trockene  Hautabschürfangen,  welche 
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jedoch  nicht  sugilliert  sind,  und  mehrere  kleine  Flecken  und  Streifen  von  derselben  Be- 
schaffenheit am  Rücken.  An  den  Händen  sind  weder  Verletzungen  noch  zwischen  den  Fin- 
gern oder  unter  den  Nägeln  andere  fremde  Körper  zu  finden;  ebensowenig  ist  an  den  Häoden 
oder  Füssen  Waschhaut  vorhanden,  auch  keine  ausgesprochene  Gänsehaut  am  übrigen 
Körper,  wenngleich  die  Haut  am  Bauch  und  den  Oberschenkeln  ein  wenig  kömig  ist. 

B.     Innere  Besichtigung. 

I.  Die  Bauchhöhle:  Die  innere  Fläche  der  Bauchdecken  ist  durchweg  stark  blut- 
getränkt. In  der  Bauchhöhle  frei  ergossen  befindet  sich  stark  blutig  gefärbte  donkelrote 
Flüssigkeit  in  Menge  von  60  ccm.  Das  Netz,  blutgetränkt  und  mit  geronnenem  Blut  infiltriert^ 
ist  zu  einem  quer  unter  dem  Magen  liegenden  Strange  zusammengerollt,  so  dass  die  Darm» 
von  schwarz-roter  Farbe  frei  daliegen.  Zwischen  den  Darmschlingen  am  Gekröse  an  der  Leber 
ist  überall  feinkörniger  Sand  klebend  deutlich  sichtbar.  An  einigen  Stellen  grossere  schwane 
Krümchen  und  dicht  unter  der  Leber  ein  fast  fünfpfennigstückgrosser  fremder  Körper  von 
häutigem  Ansehen  (etwa  wie  ein  Stückchen  dünne  Baumrinde),  welcher  zu  den  Akten  gereicht 
wird.  Im  kleinen  Becken,  dessen  Wände  stark  blutgetränkt  sind,  liegt  vom  die  Blase  fest 
zusammengezogen,  leer  und  unverletzt.  Der  ganze  dahinter  liegende  Raum  scheint  leer;  man 
findet  darin  nur  ein  15  cm  langes  Stück  des  Mastdarms,  welches  nach  oben  hin  mit  stark 
ausgefranzten  Rändern  getrennt  ist.  Vorn  ist  es  bis  aul  die  letzten  5  cm,  welche  am  After 
liegen,  gespalten;  hinten  ebenfalls  durch  einen  10  cm  langen  Schlitz,  der  jedoch  nicht  bis 
zum  oberen  Ende,  nach  unten  dagegen  bis  in  den  After  reicht.  Auch  die  Ränder  dieser 
Verletzungen  sind  gefasert.  Das  Gewebe  ist  durchweg  innen  und  aussen  blutgetränkt.  Darch 
den  Mastdarm,  sowie  auch  aus  dem  freien  Beckenraum  kann  man  mit  der  Hand  durch  die 
oben  geschilderte  Wunde  herausfahren.  Die  zu  dem  nach  oben  gerichteten  Diokdarmstück 
gehörige  Trennungsfläche  ist  bcschafl'en  wie  die  bereits  beschriebene.  Das  ganze  Gekröse  des 
Dünn-  und  Dickdarms,  sowie  die  äussere  Fläche  ist  von  infiltriertem,  geronnenem  Blute 
schwarz-rot  gefärbt.  Der  Dünn-  und  Dickdarm  sind  leer;  übrigens  sind  sie  unverletzt,  ihre 
Schleimhaut  grün-grau  mit  gelblichem  Schleim  bedeckt.  Die  Leber  äusserlich  von  blasser 
bräunlicher  Farbe,  zeigt  an  der  vorderen  Fläche  nahe  dem  unteren  Rande  mehrere  bis  5  cm 
lange,  2,5  cm  tiefe,  ungleichmässige  Einrisse  in  ihrem  linken  Lappen  und  ebensolche  auf  der 
unteren  Fläche  des  rechten  Lappens.  In  den  Leberwunden  sieht  und  fühlt  man  deutlich 
Sandkörner.  Im  übrigen  das  Gewebe  gesund  und  blutarm.  Die  Gallenblase  enthält  etwas 
grünliche  Galle.  Der  Magen  äusserlich  schmutzig- verwaschen,  blassrot  gefärbt,  enthält  einen 
dünnen,  gelben  Speisebrei,  der  gleichmässig  durchmischt,  nicht  wässrig,  ohne  Schlamm- 
beimischung ist,  sich  zwischen  den  Fingern  nirgends  sandig  anfühlt  und  anderweitige  fremde 
Körper  nicht  enthält.  Die  Milz  fehlt.  Die  Nieren,  in  stark  infiltriertes  Zeltgewebe  gebettet^ 
sind  gesund  und  blass.  Die  grossen  Blutgefässe  der  Unterleibshöhle  sind  leer.  Eine  Ver- 
letzung der  Stämme  und  grösseren  Aeste  nicht  nachweisbar.  Das  Zellgewebe  an  der  Hinter- 
fläche der  Bauchhöhle  überall  stark  blutig  getränkt.  In  ihr  finden  sich  noch  2  kleine  Baum- 
zweige. Die  ganze  vordere  Fläche  dos  Kreuzbeins  und  der  Vorberg  liegen  völlig  entblösst 
von  jeder  Bedeckung  da.  Nach  Entwirrung  des  herausgenommenen  Dünndarms  sieht  man  an 
mehreren  Stellen  seine  Wand  durch  mehrere  2,5  cm  lange  Schlitze,  von  gefranzten  RaoderD 
umgrenzt,  gespalten ;  es  scheint,  da  die  ganze  Länge  des  vorhandenen  Darmes  nur  8^^  Fuss 
beträgt,  ein  Stück  zu  fehlen,  was  bei  der  starken  Blutdurchtränkung  aller  Gewebe  vorher 
übersehen  worden  war. 

II.  Die  Brusthöhle:  An  der  Zungen wurzel  linkerseits  eine  bohnengrosse,  dunkelrot 
gefärbte  Stelle,  unterhalb  welcher  die  Muskulatur  blutig  getränkt  ist.  Der  Kehlkopf  und  die 
Luftröhre  enthalten  beide  einige  weisse  Schauroblasen,  ihre  Schleimhaut  ist  blass.  Das  Hort 
enthält  in  sämtlichen  Höhlen  nur  wenig  flüssiges,  dunkles  Blut.  Beide  Lungen,  von  denen 
die  linke  etwas,  die  rechte  stärker  mit  dem  Rippenfell  verwachsen  ist,  sind  durchweg  hell- 
grau gefärbt,  nur  nach  hinten  etwas  dunkler  gefleckt.     Das  Gewebe  ist  sehr  blutarm,  aber 
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etwas  odematös,  überall  lafihalüg.  Die  Bronchen  enthalten  etwas  schanmigcn  Schleim  ohne 
fremde  Körper,  ihre  Schleimhaut  ist  blass.  In  der  blassen  Speiseröhre  ist  eine  wenig  grün- 
graue,  sandig  anzufühlende,  schlammige  Flüssigkeit  bemerkbar. 

III.  Die  Kopfhöhle:  Die  weichen  Kopfbedeckungen  sind  im  allgemeinen  blass,  nur 
in  der  Umgebung  der  Wunden  auf  dem  Scheitel,  ferner  in  zwei  talergrossen,  rechts  und 
links  12  mm  von  den  Wunden  lentfernten  Flecken  sind  sie  schwarz-rot  gefärbt  und  mit  ge- 
ronnenem Blut  infiltriert.  An  der  dem  Stirnbein  entsprechenden  Kopfschwarte  befinden  sich 
noch  drei  weitere,  ebenso  beschaffene  talergrosse  Flecke,  der  rechte  Sohläfemuskel  ist  blut- 
getränkt.   Sonst  ist  nichts  Erwähnenswertes  an  Schädel  und  Gehirn. 

Das  Gutachten  lautete: 

1.  Der  Verstorbene  ist  an  Verblutung  aus  den  am  Unterleibe  vorgefundenen  Ver- 
letzungen gestorben  —  also  tot  ins  Wasser  gekommen. 

2.  Alle  übrigen  Verletzungen  sind  an  sich  unerheblich  und  stehen  nur  mittelbar  zu 
dem  Tode  des  Verstorbenen  in  Beziehung. 

3.  Die  Art  der  Entstehung  samtlicher  Verletzungen  anlangend  wird  erklärt: 

a)  Die  geschilderte  Verletzung  am  After  ist  durch  Eintreiben  eines  harten,  walzen- 
förmigen Körpers  yon  über  1  Fuss  Länge  und  mindestens  2,5  cm  Dicke  hervorgebracht;  hier- 
durch sind  auch  die  an  den  Organen  der  Bauchhöhle  geschilderten  Verletzungen  entstanden. 
Die  genauere  Beschaffenheit  dieses  walzenförmigen  Körpers  lässt  sich  nicht  bestimmen,  doch 
hat  an  ihm  Sand  und  dergl.  gehaftet. 

b)  Die  Hautwunden  am  Hodensack  sind  mit  einem  schneidenden  Werkzeug  hervor- 
gebracht, die  Hoden  selbst  wahrscheinlich  herausgerissen. 

c)  Die  Verletzungen  am  Penis  rühren  wahrscheinlich  vom  Fingernagel  her. 

d)  Die  Verletzungen  in  der  Weichengegend  sind  am  besten  erklärt  durch  die  Annahme, 
dass  sie  durch  Druck  zweier  Hände  (behufs  Fixierung  des  Beckens?)  und  durch  Zerkratzungen 
mit  Nageln  entstanden  sind. 

e)  Von  den  drei  ringförmigen  Sugillationen  am  Oberschenkel  (a,  b,  d)  muss  fast  mit 
Bestimmtheit  angenommen  werden,  dass  sie  durch  Bisse  eines  Menschen  entstanden  sind. 
Nicht  so  gut  passt  die  Erklärung  zu  der  Verletzung  unter  c,  doch  kann  auch  diese  ebenso 
entstanden  sein. 

f)  Die  Sugillationen  am  linken  und  rechten  Vorderarm  lassen  auf  stattgehabten  Druck 
einer  fest  zupackenden  Hand  schliessen.  Diese  würde  nach  den  Sugillationen  am  rechten 
Arm  zu  schliessen  eine  Spannweite  von  etwa  15  cm  gehabt  haben.  Die  am  linken  Arm  kann 
auch  von  einer  kleinen  Hand  (Spannweite  ca.  12  om)  herrühren. 

g)  Von  den  Verletzungen  des  Kopfes  sind  die  Sugillationen  sicher  und  höchst  wahr- 
scheinlich auch  die  Wunden  darch  Einwirkung  eines  stumpfen  Instrumentes  mit  scharfen 
Kanten  entstanden. 

h)  Die  Verletzungen  an  der  inneren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  sind  Zerkratzungen, 
wahrscheinlich  entstanden  durch  Bemühungen,  die  Schenkel  gewaltsam  zu  spreitzen. 

i)  Die  übrigen  Hautverletzungen  sind  entweder  Zerkratzungen  oder  Sugillationen,  durch 
Druck  oder  Stoss  erzeugt. 

Von  sämtlichen  Verletzungen  ist  bestimmt  zu  sagen,  dass  sie  dem  lebenden  Körper  zu- 
gefügt worden  sind,  nur  bei  den  nicht  sug^Uierten  Haotabschindungen  und  Zerkratzungen 
ist  an  sich  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  nach  dem  Tode  nicht  auszusch Hessen. 

Auf  Befragen : 

4.  Ob  die  Zerkratzungen  am  Hodensack  in  ihrer  Eigentümlichkeit  darauf  deuten,  dass 
sie  von  Jemandem,  der  einem  bestimmten  Geschäft  oder  Beruf  angehört  (Fleischer,  Abdecker 
etc.)  ausgeführt  worden  sind,  lässt  sich  nicht  bestimmen,  dagegen  ist  anzunehmen,  dass 
der  Täter  eine  ungefähre  Kenntnis  von  der  Art  der  Lage  der  Hoden  im  Hodensack  ge- 
habt habe. 
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5.  a)  Die  Art  and  Weise  der  Beibringung  der  Verletzungen  anlangend,  so  sind  die  in 
den  Weichen,  am  After,  Hodensack  und  Schenkeln  befindlichen  als  entstanden  aozuseheo, 
während  der  Verstorbene  am  Boden  lag. 

b)  Die  Spuren  von  Händedruck  an  den  beiden  Unterarmen  können  hervorgebracht  sein 
sowohl  während  der  Täter  vor  dem  Verstorbenen  stand  und  mit  seiner  rechten  Hand  dessen 
linken  Arm  und  umgekehrt  ergriff,  als  auch,  indem  er  hinter  ifarm  stand  und  mit  seinen  Händen 
die  gleichnamigen  Arme  gefasst  hatte.  Im  letzten  Falle  wäre  es  wahrscheinlich,  dass  der 
Täter  dem  Verstorbenen,  während  er  lag,  die  Arme  nach  rückwärts  gezogen  und  gestreckt  hat. 

c)  Ob  die  Kopfwunden,  vorausgesetzt,  dass  sie  durch  Schläge  entstanden  sind,  was 
allerdings  höchst  wahrscheinlich  ist,  beigebracht  worden  sind,  während  der  Täter  vor  oder 
hinter  dem  Verstorbenen  stand,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen. 

6.  Die  Verletzungen  am  Hodensack  und  namentlich  die  am  After  sind,  nach  Beschaffen- 
heit der  vorgelegten  Hoden  zu  urteilen,  vorgenommen  worden,  nachdem  der  Unterkörper 
bereits  entblösst  war. 

7.  Dass  eine  einzelne  Person  die  sämtlichen  Verletzungen  hervorgebracht  habe,  ist 
selbst  für  den  Fall,  dass  der  Verstorbene  von  vornherein  durch  Schläge  auf  den  Kopf  betäubt 
worden  ist,  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich.  Es  muss  angenommen  werden,  dass  mindestens 
zwei  Personen  den  Angriff  auf  den  Verstorbenen  ausgeführt  haben. 

8.  Die  Zeit  anlangend,  welche  der  ganze  Angriff  auf  den  Verstorbenen  und  die  Aus* 
führung  sämtlicher  Verletzungen  erforderte,  so  können  diese  allerdings  in  15  bis  20  Minuten 
ausgeführt  gedacht  werden,  ja  vielleicht  in  noch  kürzerer  Zeit  vollendet  sein;  doch  ist  ein 
irgendwie  genaueres  Urteil  darüber  nicht  möglich. 

9.  Das  Fehlen  der  Milz  wäre  nur  zu  erklären  dadurch,  dass  sie  etwa  beim  Heranssieben 
des  in  den  After  getriebenen  Instrumentes  mit  herausgerissen  sei,  wenn  nicht  etwa  eine  aller- 
dings auffallend  kleine  Hand  durch  die  Afterwunde  in  die  Bauchhöhle  eingeführt  worden  ist 
und  dann  die  Milz  herausgezogen  hat. 

Der  Fall  ist  unaufgeklärt  geblieben.  ^) 

232.  Fall«     Zufällige  Verletzungen  an  der  Leiche  eines  Ertrunkenen. 

Ende  Mai  wurde  in  Charlottenburg  die  wohlgekleidete  Leiche  eines  einige  zwanzig  Jahre 
alten  Mannes  aus  der  Spree  gezogen.  Nach  dem  gerichtlichen  Besichtigungsprotokoll  sollte 
sie  beim  Auffinden  noch  ganz  weiss  und  auffallende  Wunden  am  Munde  deutlich  sichtbar 
gewesen  sein,  welche  die  gerichtliche  Obduktion  veranlassten.  Bei  dieser  wurde,  nur 
48  Stunden  später,  der  Kopf  schon  ganz  schwarz,  der  Rumpf  grün  und  nur  noch  die  Unter- 
extremitäten blass  gefunden.  Deutlich  aber  sah  man  noch  am  aufgeschwollenen  Kopf  um 
den  ganzen  Mund  herum  sternförmige,  nach  der  Mundöffnnng  verlaufende,  10—12  grössere 
und  kleinere,  6 — 12  mm  lange  Hautwunden,  die  offenbar  ziemlich  scharfe  Ränder  gehabt 
hatten.  Kutis  und  Unterhautzellgewebe  am  Kopf  waren  durch  blutige  Fäulnisimbibition  so 
durchtränkt,  dass  etwaige  früher  vorhanden  gewesene  Sugillationen  gar  nicht  mehr  erkannt 
werden  konnten.  Die  Zähne  waren  fest  aneinander  geklemmt,  die  Zunge  hinter  ihnen. 
Beim  Aufbrechen  der  Kiefer  fanden  sich  nun  die  Zähne  ganz  vollständig  und  fest  und  die 
Zunge  auf  drei  Viertel  ihrer  ganzen  Länge  auf  dem  Rücken  ganz  im  Zickzack  eingerissen,  der 
Riss  tief  in  die  Substanz  eindringend,  an  zwei  Stellen  sie  ganz  durchdringend.  Die  zerfetzte 
Zunge  war  schwarz  und  man  konnte  an  einen  Schuss  denken,  umsomehr,  als  sich  auch  ein 
3  cm  langer  Riss  in  der  Mitte  des  Gaumens  fand.  Aber  die  völlig  unverletzten  Zähne  und 
Kiefer,  der  Mangel  jeder  Spur  eines  Geschosses  und  der  Umstand,  dass  gar  nicht  ersichtlich 
war,  wo  die  Schussöffnung  geendet  haben  sollte,  sprachen  gegen  diese  Vermutung.  An  den 
Händen,  am  ganzen  Körper  keine  andere  Spur  irgend  einer  Verletzung.  Die  inneren  Organe 
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so  faul,  dass  sie  za  keinem  Söhlass  auf  die  Todesart  mehr  berechtigten,  im  Magen  60  g 
blutiges  Wasser.  Dieses  wenige  Wasser,  der  Fundort  der  Leiche  und  der  Mangel  eines  Be- 
weises irgend  einer  anderen  Todesart  liessen  nicht  mit  Gewissheit,  aber  mit  Wahrscheinlich- 
keit annehmen,  dass  der  Verstorbene  ertrunken  sei.  Keinesfalls  konnten  die  Verletzungen 
als  Todesursache  betrachtet  werden.  Aber  wie  waren  sie  entstanden?  Durch  die  eigene 
Hand  des  Verstorbenen?  Allerdings  muss  man  bei  Selbstmördern  auf  wunderliche  Verletzungen 
gefasst  sein;  allein  eine  solche  Zerfetzung  der  Zunge  wäre  doch  unerhört.  Und  dass  die  Ver- 
letzungen von  einem  Dritten  zugefugt  worden,  war  vollends  bei  dem  Mangel  irgend  einer 
anderen  Verletzung  nicht  anzunehmen.  Es  wurde  deshalb  angenommen,  dass  der  Ver- 
storbene bald  nach  dem  Tode,  bevor  noch  die  Leichenstarre  eingetreten,  d.  h.  bevor  noch 
der  Mund  dadurch  fest  verschlossen  gewesen,  im  Wasser  liegend  durch  Ruderstösse,  die  zu- 
fällig in  den  offenen  Mund  gedrungen,  verletzt  worden  sei.  Diese  Annahme  wurde  später 
durch  Schiffer  bestätigt,  weswegen  der  Fall  nicht  weiter  verfolgt  wurde.  ^) 

223.  Fall«    Im  Wasser  entstandene  Verletzungen  bei  einer  Ertrunkenen. 

Die  Dienstmagd  Minna  Z.  wurde  am  24.  Januar  1903  zur  gerichtlichen  Obduktion  über- 
geben, weil  am  Hinterkopf  der  Leiche  beim  Herausziehen  aus  dem  Wasser  eine  Verletzung 
bemerkt  worden  war. 

Bei  der  Obduktion  fanden  sich  die  Longen  der  jugendlichen  gut  genährten  Person 
stark  gebläht,  die  Bronchen  enthielten  weissen  Schaum,  zwischen  Kehldeckel  und  Znngen- 
wand  lag  ein  Kartoffelstück  eingeklemmt,  kleinere  Speisereste  lagen  auch  im  linken  Haupt- 
bronchns,  sowie  in  den  unteren  Abschnitten  der  Speiseröhre.  An  den  Handinnenflächen  und 
Sohlen  bestand  Waschhaut.  Der  ringförmige  Hymen  war  unverletzt,  der  Scheideneingang 
weit.  Hyperplasie  der  Mandeln  und  übrigen  Lymphdrüsen  des  Körpers.  Die  gut  erhaltenen 
Organe  der  Bauchhöhle  ohne  Veränderungen. 

In  den  weichen  Kopfdecken  zwischen  Periost  und  Hinterhauptsschuppe  ein  flacher 
Bluterguss  von  Handtellergrösse,  in  dessen  Zentrum  eine  ziemlich  scharfrandige  Hautdurch- 
trennung liegt,  in  deren  Grunde  beim  Auseinanderziehen  der  Wundränder  kleine  quer  ver- 
laufende Brücken  erhaltenen  Gewebes  sichtbar  werden.  Die  Schädelknochen  unverletzt, 
ebenso  das  Gehirn,  das  ebenfalls  noch  sehr  gut  erhalten  war.  Auch  sonst  keine  Spuren 
irgend  einer  gewaltsamen  Einwirkung  am  Körper. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  wurde  angenommen : 

a)  dass  der  Tod  durch  Ertrinken  eingetreten  sei, 

b)  dass  die  vorgefundene  Verletzung  am  Hinterkopf  höchst  wahrscheinlich  nicht  durch 
einen  Anderen  zugefügt  worden,  sondern  zufällig  entstanden  sei,  vielleicht  durch 
zufalliges  Anschlagen  des  Kopfes  an  einen  stumpfen  Gegenstand  auf  dem  Wege 
ins  Wasser. 

Die  weiteren  Ermittelungen  ergaben,  dass  unzweifelhaft  Selbstmord  vorlag. 

Ziemke. 

224«  Fall«    Skelett  eines  Ertrunkenen  nach  zwei  Jahren  aufgefunden. 

Am  1.  März  1854  verschwand  in  Berlin  ein  sehr  bekannter  Universitätsprofessor,  dessen 
Spur  den  allersorgfaltigsten  Nachforschungen  ungeachtet  völlig  verloren  war.  Endlich  wurde 
beim  Ausbaggern  des  Kanals  bei  Charlottenburg  am  5.  Juni  1856,  nach  zweieinviertel 
Jahren  ein  Skelett  hervorgeholt  und  zur  gerichtlichen  Besichtigung  vorgelegt,  ein  nacktes 
Skelett,  an  welchem  nur  der  linke  Fuss  noch  in  seiner  Form  erhalten,  dessen  Weichteile  in 
Fettwachs   umgewandelt  waren.    Ebenso   waren  Fettwachsfetzen   als   Muskelreste  an   den 
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Unterextremitäten  and  auf  den  Nates  sichtbar,  Ballen  von  Pettwachs  lagen  unter  dem  Joch- 
bogen und  die  Augäpfel  lagen  in  Adipocire  umgewandelt  in  ihren  Höhlen.  Ganz  fehlte  die 
ganze  rechte  und  die  halbe  linke  Oberextremität,  sowie  der  ganze  rechte  Fuss.  Vom  Brust- 
bein war  nar  das  Manubrium  vorhanden.  Der  vollkommen  unversehrte  Schädel  mit  Unter- 
kiefer und  den  drei  ersten  Halswirbeln,  die  durch  Fettwaohs  noch  mit  ihm  verbunden  waren, 
hatten  neben  dem  Skelett  im  Wasser  gelegen.  Dieses  konnte  aber  unzweifelhaft  nooh  re- 
kognosziert werden.  Es  hatte  nämlich  noch  eine  Weste  mit  einer  Börse  darin  an  und  einen 
Stiefel  auf  dem  linken  Bein,  sowie  einen  Strumpf  mit  den  Anfangsbuchstaben  des  Namens 
des  Verschwundenen  gezeichnet,  welche  Effekten,  sowie  Uhr  und  Halsbinde,  welche  aus  dem 
Wasser  gezogen  worden  waren,  von  dem  Bruder  des  Verstorbenen  rekognosziert  wurden.  Lehr- 
reicher war,  dass  der  Bruder  angab,  der  Verstorbene  habe  eine  Knochenauftreibung  auf  der 
linken  Kopfseite  gehabt,  welche  sich  denn  auch  am  linken  Scheitelbein  wirklich  vorfand.  ^) 


§  62.    Der  Tod  in  abgeschlossenen  und  luftleeren  Bkumen.^) 

Beim  Aufenthalt  in  abgeschlossenen  zu  engen  Räumen  tritt  der  Tod 
ebenfalls  durch  Erstickung  ein,  wobei  allerdings  nicht  allein  der  Mangel  an 
Sauerstofif,  sondern  ^auch  die  Ueberladung  der  umgebenden  Luft  mit  Kohlen- 
säure als  Ursache  des  Todes  in  Betracht  kommt.  Ein  vollständiger  herme- 
tischer Abschluss  der  Luftzufuhr  findet  in  solchen  Fällen  in  der  Regel  nicht 
statt,  daher  die  Erstickung  protrahierter  und  weniger  stürmisch  verläuft.  In- 
folgedessen kommt  es  zur  Ausbildung  einer  stärkeren  Zyanose,  während  der 
Verlust  des  Bewusstseins  allmählicher  eintritt  und  die  Erstickungskrämpfe  ganz 
ausbleiben  können.  Beim  anatomischen  Nachweis  dieser  Art  des  Erstickungs- 
todes muss  man  sich  begnügen  das  Fehlen  einer  anderen  Todesursache  fest- 
zustellen und  im  Gutachten  hervorheben,  dass  durch  Aufenthalt  in  engen 
Räumen  sehr  wohl  Erstickung  herbeigeführt  werden  kann.  Als  Mittel  zur  ab- 
sichtlichen Tötung  findet  diese  Todesart  besonders  bei  Neugeborenen  Anwen- 
dung, welche  mitunter  von  ihren  Müttern  durch  Hineinstopfen  in  einen  Koffer, 
in  eine  Kiste,  Kommode  u.  a.  getötet  und  unter  Umständen  noch  vergraben 
werden.  Auch  üble  Zufälle  können  zur  Erstickung  auf  diese  Art  fähren. 
Puppe  erwähnt  als  Beispiel  einen  Knaben,  der  sich  beim  Versteckenspielen 
in  einem  luftdicht  schliessenden  Koffer  verbirgt,  bewusstlos  wird  und  erstickt ; 
nach  8  Tagen  wird  seine  Leiche  gefunden. 

Der  Tod  im  luftleeren  Raum,  welcher  beim  Arbeiten  in  Taucher- 
glocken und  Caissons  unter  Anwendung  von  komprimierter  Luft  dann  eintritt, 
wenn  aus  Unachtsamkeit  bei  der  Regulierung  oder  infolge  von  Reissen  der 
zuführenden  Luftschläuche  die  Kompression  der  Luft  plötzlich  und  schnell 
aufhört,  hat  insofern  auch  praktisches  gerichtsärztliches  Interesse,  als  ein 
solches  Ereigniss  einen  Betriebsunfall  im  Sinne  der  Unfallgesetzgebung  dar- 
stellen und  zu  Entschädigungsansprüchen  der  Hinterbliebenen  Veranlassung 
geben  kann.  Hat  doch  das  Reichs  versieh  erungsamt  in  einer  Rekursentschei- 
dung vom  5.  Juli  1897  entschieden,  dass  selbst  Erkrankungen,  welche  durch 
das  Arbeiten  in  Caissons  entstehen,  nicht  als  Gewerbekrankheiten,  sondern  als 
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entschädigungspflichtige  Unfallverletzungen  anzusehen  sind.  Die  Ursache  des 
Todes  bUdet  in  diesen  Fällen  nicht  oder  nicht  allein  die  Erstickung  infolge 
Unterbrechung  der  Sauerstofifzufuhr,  sondern  es  kommt  unter  dem  Einfluss  des 
jähen  Luftdruckwechsels  auch  zu  einer  plötzlichen  Entbindung  der  Blutgase, 
vorzüglich  zu  einem  Freiwerden  des  Stickstoffs  im  Blute,  wodurch  eine  Ver- 
stopfung der  feinsten  Blutgefässe  mit  Gas  veranlasst  wird.  Dementsprechend 
lässt  das  anatomische  Bild  neben  den  Erscheinungen  der  akuten  Erstickung, 
hochgradiger  Zyanose,  namentlich  an  Gesicht,  H^s  und  Schultern,  Blutaus- 
tritten in  die  Augenbindehäute,  in  d^  lockere  Unterhautzellgewebe,  unter  das 
Lungenfell,  in  die  Darmschleimhaut,  starker  Blaurotfärbung  der  Mund-Rachen- 
schleimhaut und  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  im  gesamten  Gefäss- 
gebiet  des  Körpers  noch  überall  zahlreiche  Gasembolien  erkennen.  In  sehr 
ausgesprochenen  Fällen  findet  man  das  Herz  mit  schaumigem  Blut  gefüllt,  in 
den  Gefässen  zahlreiche  Luftblasen,  namentlich  auch  in  den  peripherischen 
Gefässen  viel  feinschaumiges  Blut,  freie  Gasansammlungen  in  den  grossen 
Körperhöhlen,  Hautemphysem  an  Rumpf  und  Extremitäten,  subpleurales  Em- 
physem, Emphysem  der  Kehlkopf-  und  Darmschleimhaut,  Befunde,  welche  der- 
artigen Leichen  das  Aussehen  gigantischer  Wasserleichen  geben  können,  obwohl 
Fäulnisveränderungen  noch  gar  nicht  aufgetreten  sind.  Fälle  dieser  Art  sind 
neuerdings  von  Seh  äff  er  beschrieben  worden.  Durch  die  multiplen  Gas- 
embolien und  die  ausgedehnten  Kapillarekchymosen  und  Blutaustritte  in  den 
Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  wird  der  Leichenbefund  so  charakteristisch, 
dass  er,  auch  wenn  die  näheren  Umstände  des  Todes  bei  der  Obduktion  nicht 
klar  gestellt  sein  sollten,  schon  allein  die  Annahme  dieser  Todesart  nahelegt. 


§63.    Kasuistik. 

225.  Fall«    War  das  Kind  in  der  Reisetasche,  in  welcher  es  gefanden  warde, 

erstickt? 

Am  11.  Oktober  gebar  die  K.,  welche  ihre  Schwangerschaft  der  Umgebung  verheimlicht 
hatte,  heimlich.  Das  yon  ihr  geborene  Kind  fand  sich  in  einer  Kommode  in  einer  Reise- 
tasche vor  and  zwar,  wie  sich  aus  den  späteren  Zeugen  Vernehmungen  ergab,  in  derselben 
Lage,  in  welcher  es  bei  der  Obduktion  vorgelegt  wurde.  Die  21  jährige  Angeschuldigte,  die 
bereits  zweimal  geboren  hatte,  gab  in  ihrem  ersten  polizeilichen  Verhör  an,  dass  sie  am  11. 
von  Geburtswehen  befallen  worden  sei,  sich  zu  Bett  gelegt  und  kurz  vor  11  Uhr  vormittags 
geboren  habe.  Sie  wolle  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das  Kind  gleich  nach  der  Gebart 
Lebenszeichen  von  sich  gegeben  habe.  In  ihrer  Verzweiflung  habe  sie  es  sodann  in  eine 
kleine  Reisetasche  gesteckt. 

Bei  ihrer  späteren  gerichtlichen  Vernehmung  am  14.  Oktober  nahm  sie  diese  Angaben 
zorück,  behaaptete  sich  im  Monat  April  schwanger  gefühlt  und  erst  im  Dezember  ihre 
Ntederkanft  erwartet  za  haben  und  vom  Eintritt  der  Geburt  überrascht  worden  zu  sein.  Mit 
einer  Scheere  habe  sie  die  Nabelschnur  durchschnitten,  ohne  die  Frucht  anzusehen,  habe  an 
dieser  in  keiner  Weise  ein  Lebenszeichen  wahrgenommen,  namentlich  weder  eine  Bewegung 
gefühlt,  noch  einen  Laut  gehört.  Unter  dem  Deckbett  habe  sie  sodann  nebst  einigen  Wäsche- 
stucken das  Kind  in  die  Reisetasche  gestopft.  In  einem  zweiten  Verhör  am  26.  Oktober  ist 
sie  bei  diesen  Aussagen  im  wesentlichen  geblieben. 

Bei  der  Obduktion  wurde  das  Kind  in  eine  mit  Stahlbügel  versehene,  25  cm  lange  und 
17  cm  hohe  lederne  Handtasche  derartig  hineingelagert  gefunden,  dass  der  Rücken  des 
Kindes  nach  oben  gekehrt,  der  Kopf  nach  links  herübergebogen  war,  so  dass  Ohr  auf 
Schulter  zu  liegen  kam,  Mund  und  Nase  hart  an  der  Wand  der  Tasche  nahe  ihrem  Grunde 
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lagen;  der  linke  Arm  war  am  Körper  gestreckt,  im  Handgelenk  gebogen,  sodass  die  Hand 
den  Steiss  berührte;  beide  Kniee  waren  an  den  Leib  gezogen,  der  rechte  Arm  im  Ellen- 
bogengelenk gebeugt.  Das  Kind  lag  also  in  der  Diagonale  der  Tasohe  und  war,  da  die 
Diagonale  nur  27  cm  betrug,  in  seiner  Achse,  vom  Wirbel  bis  zum  Steiss  gerechnet,  gebogen. 
Ein  mit  Blut  besudeltes  Stuck  Leinwand  befand  sich  zum  Teil  in  dem  vom  Kind  freige- 
lassenen Raum  der  Tasche;  es  soll  nach  Aussage  der  vernommenen  Zeugen  in  die  Gegend 
der  Respirationsöffnungen  des  Kindes  hineingepresst  gewesen  sein.  Der  Rest  des  Lappens 
verlief  über  den  Hals  locker  und  war  zwischen  Hinterkopf  und  der  anderen  Schulter  an- 
geblich hineingestopft  gewesen. 

Die  Obduktion  ergab  folgenden  Befund :  Die  weibliche  42  cm  lange,  5  Ys  Pfnnd  schwere 
Kindesleiche  ist  frisch,  von  gewöhnlioher  Leichenfarbe  und  zeigt  sämtliche  Zeichen  der  Reife. 
Die  Nase  ist  plattgedrückt;  die  Schleimhaut  der  Oberlippe  livid  gefärbt,  die  der  Unterlippe 
nicht.  Am  Nabel  ein  7,5  cm  langer,  saftiger  Nabelschnurrest  mit  scharfer  Trennungsfläche. 
Ausserdem  befindet  sich  bei  der  Leiche  ein  22  cm  langes  Stück  der  Nabelschnur,  dessen 
eines  Ende  gleichfalls  mit  scharfen  Rändern  getrennt  ist,  in  dessen  Nähe  sich  zwei  neben- 
einander stehende,  die  Nabelschnur  halbtrennende  Einschnitte  befinden,  dessen  anderes  Ende 
ausgefranzte  Ränder  hat.  An  der  linken  Seite  des  Halses  und  zwar  in  der  Richtung,  welche 
vom  linken  Ohrzipfel  nach  dem  Brustbeinende  des  Schlüsselbeins  gedacht  wird,  befindet  sich 
eine  halbmondförmige  gebogene  mit  der  Konvexität  nach  hinten  gerichtete  oberflächliche 
Hautabschürfung,  welche  eingeschnitten,  die  Dicke  der  Haut  leicbt  gerötet  zeigt.  Unter  dem 
rechten  Auge  über  die  Stirn  hinweg  nach  hinten  verlaufend  sieht  man  eine  8  mm  lange, 
linienförmige  Hautabschürfung,  welche  eingeschnitten  ebenfalls  die  Haut  gerötet  zeigt.  Der 
linke  Handrücken  ist  geschwollen,  bei  Einschnitten  ödematös.  Sonstige  Verletzungen  finden 
sich  nicht  vor.  Die  Hohlader  ist  verhältnismässig  bluterfüllt.  Beide  Lungen  füllen  die 
Brusthälften  grösstenteils  aus  und  überragen  den  Herzbeutel.  In  der  Luftröhre,  deren 
Schleimhaut  blass,  findet  sich  eine  reichliche  Menge  feinblasigen  Schaumes.  Der  Kehldeckel 
ist  leicht  gerötet.  Das  Herz  auf  seiner  Oberfläche  mit  zahlreichen  bis  bohnengrossen  Blut- 
extravasaten,  enthält  in  allen  4  Höhlen  relativ  viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Beide  Lungen 
haben  eine  rosarote,  violett  marmorierte  Farbe,  sind  zahlreich  mit  stecknadelspitz-  bis  hirse- 
korngrossen  Ekchymosen  bedeckt,  nirgends  Fäulnisblasen;  die  Lungen  fühlen  sich  elastisch 
an,  knistern  bei  Einschnitt,  ergeben  reichlich  blutigen  Schaum  und  schwimmen  in  Wasser 
gelegt.  Aus  Einschnitten  steigen  bei  Druck  Perlbläschen  auf.  Jede  Lunge  schwimmt  einzeln, 
ebenso  jeder  Lungenlappen  und  die  kleinsten  Teilchen  der  Lungen. 

Das  Kind  hatte  etwa  ein  Alter  von  36  Schwangerschaftswochen  erreicht,  als  es  geboren 
wurde,  d.  h.  es  ist  anfangs  des  9.  (Sonnen-)  Monats  geboren,  dafür  sprach  abgesehen  von 
der  Länge  und  dem  Gewicht,  namentlich  der  erst  eben  sich  bildende  Knochenkem  in  der 
Obersohenkelepiphyse.  Mithin  ist  das  Kind  etwa  vier  Wochen  vor  der  Reife  geboren.  Wenn 
die  K.  angibt,  dass  sie  erst  im  Dezember  ihre  Niederkunft  erwartet  habe,  so  ist  sie  mindestens 
in  einem  Irrtum  befangen.  Es  würde  die  Empfängnis  des  Kindes  seiner  Entwicklung  nach 
in  den  Februar  zu  datieren  sein. 

Jedenfalls  war  das  Kind  ein  lebensfähiges,  sowohl  seinem  Alter  nach,  als  nach  der 
Entwicklung  und  Beschaffenheit  seiner  Organe. 

Das  Kind  hat  zweifellos  nach  der  Geburt  geatmet  und  gelebt,  wie  aus  den  Ergebnissen 
der  Lungenprobe  hervorgeht. 

Als  Todesart  ergibt  die  Obduktion  Erstickung,  und  wenn  diese  auch  nicht  so  aus- 
gesprochen ist,  als  sonst,  so  ist  doch  zu  bedenken,  dass  das  Kind  ein  unreifes  und  blut- 
armes gewesen  ist. 

Eine  Veranlassung,  welche  die  Erstickung  während  oder  gleich  nach  der  Geburt  her- 
beigeführt hätte,  ist  durch  die  Obduktion,  sowie  durch  die  übrigen  aktenmässigen  Tatsachen 
nicht  nachgewiesen. 
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Wohl  aber  war  Einpressen  des  Kindes  in  die  Reisetasche  und  Schliessen  dieser,  wo- 
durch sie  straff  über  das  Kind  hinwegging  nnd  die  Respirationsöffnangen  verschloss,  voll- 
kommen geeignet  den  zum  Leben  notwendigen  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  den 
Atmungsorganen  abzuschneiden  und  den  Tod  durch  Erstickung  herbeizuführen. 

Die  an  dem  Kinde  vorgefundenen  Hautschrammen  stehen  in  keinem  Zusammenhange 
mit  dem  Tode,  sondern  sind  nur  ein  Zeichen  dafür,  dass  mit  ihm  manipuliert  worden  ist, 
da  sie  durch  die  Nägel  der  Mutter  höchstwahrscheinlich  erzeugt  worden  sind. 

Die  Aussage  der  Mutter,  dass  sie  mit  einer  Scheere  die  Nabelschnur  abgeschnitten  habe, 
erscheint  nach  der  Trennungsfläche  der  Nabelschnur  glaubhaft. 

Hiemach  wird  das  Gutachten  dahin  abgegeben:  1.  dass  das  Kind  anfangs  des  neunten 
Schwangersohaftsmonats  geboren;  2.  dass  es  nach  der  Geburt  geatmet,  d.h.  gelebt  hat; 
3.  dass  es  an  Erstickung  gestorben  ist;  4.  dass  das  Hineinpressen  in  die  Reisetasche,  in  der 
es  vorgefunden  worden,  und  welche  nur  eben  gross  genug  war,  das  Kind  zu  fassen,  und 
geschlossen  straff  über  es  hinwegging,  sehr  geeignet  gewesen  ist,  die  Erstickung  herbei- 
zuführen; 5.  dass  eine  andere  Veranlassung  zu  der  Erstickung  durch  die  Obduktion  und  die 
aktenmässigen  Tatsachen  nicht  nachgewiesen  ist. 

Nichtsdestoweniger  erkannten  die  Geschworenen  auf  nichtschuldig.  ^) 


1)  Casper-Liman.   8.  Aufl.   304.  Fall. 


VIERTES  KAPITEL. 
Der  Kindesmord. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Unsrar-Bonn. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

DentsehesStrafgeiietz.  §217.  Eine  Matter,  welche  ihr  uneheliches  Kind  in  oder  gleich  nach  der  Ge- 
hurt Torsitzlieh  tOtet,  wird  mit  Zoehthaus  nicht  anter  3  Jahren  heetraft.  Sind  mildernde  ümstftnde  Torhanden,  ao 
tritt  Gefftngnisstrafe  liieht  unter  2  Jahren  ein. 

Deatsehe  Straf prosesaordnang.  §  90.  Bei  OefFnung  der  Leiche  eines  neugehorenen  Kindes  ist  die 
Untersuchung  inshesondere  auch  darauf  su  richten,  oh  dasselbe  nach  oder  wfthrend  der  Oeburt  gelebt  habe,  und 
ob  es  reif  oder  wenigstens  fihig  gewesen  sei,  das  Leben  ausserhalb  des  Matterleibes  fortzusetxen. 

Oesterr.  Strafgesets.  §139.  Gegen  eine  Matter,  die  ihr  Kind  bei  der  Geburt  tOtet,  oder  durch  absicht- 
liehe Unterlassung  des  bei  der  Geburt  nötigen  Beistandes  umkommen  Usst,  ist,  wenn  der  Mord  an  einem  ehe- 
liehen Kinde  geschehen,  lebenslanger  schwerer  Kerker  zu  Terhtngen.  War  das  Kind  unehelich,  so  hat  im  Falle 
der  Tötung  10— 20jihrige,  wenn  aber  das  Kind  durch  Unterlassung  des  nötigen  Beistands  umkam,  6— lOjihrige 
schwere  Kerkerhaft  statt. 

§  389.  Eine  unverehelichte  Frauensperson,  die  sich  schwanger  befindet,  muss  bei  der  Niederkunft  eine  Heb- 
amme, einen  Geburtshelfer  oder  sonst  eine  ehrbare  Frau  cum  Beistand  rufen.  Wire  sie  aber  Ton  der  Niederkunft 
ttbereilt  oder  Beistand  an  rufen  verhindert  worden,  und  sie  hätte  entweder  eine  Fehlgeburt  getan,  oder  das  lebendig 
geborene  Kind  wire  binnen  24  Stunden  Ton  der  Zeit  der  Geburt  an  gestorben,  so  ist  sie  Terl>unden,  einer  sur 
Gebnrtshttlfe  berechtigten  Person,  oder  wo  eine  solche  nicht  sur  Hand  ist,  einer  obrigkeitlichen  Person  von  ihrer 
Niederkunft  die  Anzeige  zu  machen  und  derselben  die  unzeitige  Geburt  oder  das  tote  Kind  Torsuseigen. 

Oesterr.  Strafprozessordnung.  §  130.  Bei  Verdacht  einer  KindestOtung  ist  nebst  den  nach  §  129  zu 
pflegenden  Erhebungen  auch  zu  erforschen,  ob  das  Kind  lebendig  geboren  sei. 

L  Begriffsbestimmung  des  ««Kindesmordes**  und  Allgemeines. 
§  64.    Begriffsbestimmung. 

Die  gerichtliche  Medizin  bezeichnet,  entsprechend  den  vorstehenden  straf- 
rechtlichen Bestimmungen  als  „Kindesmord''  die  vorsätzliche  Tötung  des 
Kindes  in  oder  gleich  nach  der  Geburt,  bzw.  bei  der  Geburt  durch  die  eigene 
Mutter. 

Mit  den  Bestimmungen  des  §  217  des  D.  St.  G.  B.  stände  es  demnach  mehr 
im  Einklang,  wenn  wir  hier,  anstatt  von  Kindesmord,  von  Kindestötung  sprächen, 
da  ja  jene  strafrechtlichen  Bestimmungen  die  vorsätzlich,  seitens  der  Mutter 
in  oder  gleich  nach  der  Geburt  verübte  Tötung  des  neugeborenen,  unehelichen 
Kindes  nicht  als  Mord,  d.  h.  vorsätzlich  und  mit  (Jeberlegung  ausgeführte 
Tötung,  ja  nicht  einmal  als  Totschlag,  d.  h.  vorsätzliche,  aber  nicht  mit 
Ueberlegung  ausgeführte  Tötung,  vielmehr  als  eine  besondere,  gelinder  zu 
beurteilende  Straftat  ansehen.  Auch  räumt  ja  das  Oesterreichische  Strafgesetz, 
wenn  auch  in  dem  §  139  das  Wort  „Mord**  vorkommt,  der  Tötung  des  neu^ 
geborenen  Kindes,  im  Gegensatz  zum  Gemeinmorde,  eine  besondere  Stellung 
ein,  und  ist  zudem  in  §  130  der  Oesterr.  Strafprozessordnung  nur  von  Kindes- 
tOtung die  Rede. 
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Ein  gewöhnliches  Tötungsdelikt,  sei  es  Mord,  sei  es  Totschlag  würde  nur 
dann  vorliegen,  wenn  die  besonderen  Kriterien,  welche  den  Gesetzgeber  zur 
Aufstellung  des  §217  veranlassten,  nicht  gegeben  wären,  wenn  also  die  Mutter 
das  Kind  nicht  in  oder  gleich  nach  der  Geburt,  bzw.  bei  der  Geburt,  sondern 
zu  einer  späteren  Zeit  getötet  hätte,  oder  wenn,  im  Falle  das  D.  St.  G.  B.  in 
Frage  kommt,  das  Kind  kein  uneheliches  gewesen  wäre. 

Wenn  wir  trotzdem  auch  hier  die  Ueberschrift  „Kindesmord"  gew^lt 
haben,  so  geschah  dies,  weil  sich  jene  Bezeichnung  in  der  gerichtlichen  Me- 
dizin eingebürgert  und  die  Bedeutung  eines  Terminus  technicus  erlangt  hat. 

Während  das  D.  St.  G.  ausdrücklich  nur  von  der  Tötung  des  unehelichen 
Kindes  spricht,  die  mildere  Auffassung  der  Tötung  des  neugeborenen  Kindes 
demnach  nicht  der  ehelich  Gebärenden  zu  gute  kommen  lässt,  beschränkt  das 
Oesterr.  Strafgesetz  jene  mildere  Auffassung  nicht  auf  die  Tötung  des  unehe- 
lichen Kindes,  wenn  es  auch  die  Tötung  des  ehelichen  Kindes  schwerer 
ahndet. 

Das  Oesterr.  Strafgesetzbuch  hebt  sodann  noch  ausdrücklich  hervor,  dass 
die  Tötung  auch  durch  absichtliche  Unterlassung  des  bei  der  Geburt  nötigen 
Beistandes  erfolgen  könne,  und  lässt  bei  unehelich  Gebärenden,  wenn  das 
Kind  nur  durch  Unterlassung  des  nötigen  Beistandes  umkam,  eine  geringere 
Strafe  zu,  als  wenn  dasselbe  durch  ein  aktives  Handeln  der  Mutter  getötet 
wurde.  Das  D.  St.  G.  B.  kennt  eine  solche  Unterscheidung  nicht  und  lässt 
überhaupt  die  Tötung  durch  Unterlassung  des  nötigen  Beistandes  unerwähnt, 
hält  es  vielmehr  entsprechend  der  allgemein  juristischen  Auffassung  für  selbst- 
verständlich, dass  das  Verbrechen  der  vorsätzlichen  Tötung  des  Kindes,  sowohl 
durch  aktives  Handeln,  als  durch  vorsätzliche  Unterlassung  des  nötigen  Bei- 
standes, begangen  werden  kann. 

Ausser  der  vorsätzlichen  kann  in  foro  auch  die  fahrlässige  Unterlassung 
des  nötigen  Beistandes,  die  fahrlässige  Tötung,  in  Frage  kommen  und  Gegen- 
stand der  Anklage  bilden. 

Wie  das  Deutsche  und  Oesterr.  Strafgesetz  die  Tötung  des  neugeborenen 
Kindes  besonders  berücksichtigen,  so  ist  dies  auch  bei  fast  sämtlichen  übrigen 
Kulturstaaten  der  Fall.  Die  neueren  Strafgesetzgebungen  der  verschiedenen 
Staaten  weisen  dem  Kindesmorde  in  kriminalrechtlicher  Beziehung  eine  be- 
sondere Stelle  an,  und  bedrohen  ihn  mit  einer  geringeren  Strafe,  als  die  an- 
deren Arten  des  Mordes.  Das  Englische  Gesetz  freilich  kennt  kein  besonderes 
Verbrechen  des  Kindesmordes,  doch  kann  seinem  Wortlaut  nach  ein  Mord  nur 
an  einem  bereits  „vollständig  geborenen  Kinde"  begangen  werden.  Da  der 
Nachweis,  dass  das  Kind  bereits  vollständig  geboren  war,  in  der  Regel  nicht 
mit  voller  Bestimmtheit  erbracht  werden  kann,  kommt  es  nur  ausnahmsweise 
zu  der  von  dem  Gesetze  angedrohten  strengen  Bestrafung. 


§  65.    Gründe  fOr  die  mildere  Beurteilung  des  ^Kindesmordes^. 

Den  Grund  für  die  mildere  Beurteilung,  welche  der  Gesetzgeber  dem 
Kindesmord  zu  Teil  werden  liess,  haben  wir  in  der  Berücksichtigung  des  be- 
sonderen körperlichen  und  geistigen  Zustandes  der  Mutter  zur  Zeit  des  Ge- 
barens und  gleich  nach  dem  Gebären  zu  suchen. 

So  drang  bei  der  Redaktion  des  preussischen  Strafgesetzbuches,  dessen 
den  Kindesmord  behandelnder  §  180  später  von  dem  D.  St.  G.  B.  über- 
nommen  wurde,   im  Staatsrat    die  Auffassung  Mittermaiers   von   der    „ge- 
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minderten  Zurechnungsfähigkeit"  der  Täterin  durch.  Man  nahm  an,  dass  der 
körperliche  Zustand  der  Gebärenden  geeignet  sei,  einen  die  üeberlegung  unter- 
drückenden, die  Willenskraft  lähmenden  Einfluss  auszuüben,  der  bei  der  Mutter 
des  unehelichen  Kindes  durch  den  Gedanken  an  die  Folgen  der  Niederkunft 
und  der  daraus  entspringenden  Sorge  noch  gesteigert  werde  ^). 


§  66.     Was  ist  unter  ^^in  oder  gleich  nach  der  tieburt^  bzw.  ^bei  der 
Geburt^  zu  verstehen!    Der  §  1  des  B.  G.  B. 

Gemäss  §  217  des  D.  St.  G.  ß.  soll  die  mildere  Beurteilung  der  vorsätz- 
lichen Tötung  des  unehelichen  Kindes  durch  die  Mutter  nur  dann  eintreten, 
wenn  die  Tötung  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  erfolgte.  Ueber  den  Anfang 
dieses  Termins  kann  ein  Zweifel  nicht  bestehen;  wir  werden  ihn  auf  den  Zeit- 
punkt verlegen,  in  welchem  die  Wehen  begannen,  also  die  Ausstossung  des 
Kindes  eingeleitet  wurde  2).  Dass  zu  dieser  Zeit  schon,  ehe  ein  Teil  des 
Kindes  die  Gebärmutter  verlassen,  seitens  der  Mutter  eine  Handlung  unter- 
nommen werden  könne,  die  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  habe,  ist  zwar 
ebensogut  möglich,  wie  die  Verletzung  und  Tötung  der  Frucht  bei  dem  pro- 
vozierten Abort  durch  mechanische  Mittel;  eine  praktische  Bedeutung  hat  diese 
Möglichkeit,  wie  die  gerichtsärztliche  Erfahrung  lehrt,  aber  jedenfalls  nicht.  In 
den  wenigen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fällen,  in  denen  die  Tötung  des 
Kindes  seitens  der  Mutter  noch  in  der  Geburt  erfolgte,  richtete  sich,  wie  wir 
später  noch  sehen  werden,  die  Handlung,  welche  den  Tod  herbeiführte,  gegen 
einen  Teil  des  Kindes,  der  bereits  geboren  war. 

Ohne  jede  praktische  Bedeutung  ist  auch,  bezüglich  der  Auslegung  des 
§  117  des  D.  St.  G.  B.,  eine  genauere  Bestimmung  des  Tennines,  bis  zu 
welchem  das  Kind  als  „in  der  Geburt  befindlich"  anzusehen  ist;  für  die 
praktischen  Zwecke  der  Rechtspflege  kann  es  ja  gleichgiltig  sein,  ob  man  an- 
nimmt, das  Kind  habe  sich  noch  „in  der  Geburt''  befunden,  oder  es  sei  bereits 
das  Stadium  eingetreten,  welches  man  als  „gleich  nach  der  Geburt"  bezeichnet. 
Wann  „in  der  Geburt"  als  beendet  und  „gleich  nach  der  Geburt"  als  be- 
gonnen anzusehen,  ist  hier  ohne  praktische  Bedeutung. 

Wohl  aber  dürfte  in  Anbetracht  des  §  1  des  B.G.B.  „die  Rechtsfähigkeit  dos  Menschen 
beginnt  mit  der  Vollendung  der  Geburt",  eine  Erörterung  der  Frage,  wann  die  Geburt  als 
vollendet  anzusehen  ist,  am  Platze  sein. 

In  den  Motiven  znm  ersten  Entwürfe  des  B.  G.  B.  heisst  es  1,  S.  28: 
„Die  Geburt   ist  vollendet  mit   der  auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege  herbei- 
geführten Trennung  vom  Mutterleibe "     „Die  Rechtspersönlichkeit  setzt  ein  selbst- 

standiges  von  dem  Mutterleib  getrenntes  Dasein  voraus.  Den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  mit 
welchem  die  Trennung  von  dem  Mutterleibe  vorliegt,  ist  nicht  Aufgabe  des  Rechts,  sondern 
der  medizinischen  Wissenschaft.  Vorausgegangene  Lösung  der  Nabelschnur  wird  von  der 
letzteren  nicht  gefordert.^ 


1)  S.  Goldammer,  Die  Materialien  zum  Strafgesetzbuche  für  die  Preussischen  Staaten. 
Berlin  1852.  2.  Bd.  S.  379  und  Haelschner,  Das  gemeine  Deutsche  Strafrecht.  2.  Bd. 
S.  62. 

2)  Diese  Auffassung  steht  im  Einklang  mit  einer  Entscheidung  des  Reichsgerichts  vom 
29.  Sept.  1883  (Bd.  9.  S.  182),  in  welcher  es  heisst:  „Der  Beginn  der  Geburt  ist  nicht  erst 
alsdann  als  eingetreten  zu  erachten,  wenn  die  lebende  Frucht  ganz  oder  teilweise  aus  dem 
Mutterleibe  hervorgetreten  ist,  sondern  schon  dann  vorhanden,  sobald  die  naturgemässen 
Ausstossungsversuche  eintreten,  um  die  Frucht  nach  aussen  zu  treiben. 

Schmidtmann  (C&spei^Liman).  Oeriehtl.  Med.  9.  Aafl.  II.  Bd.  27 
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Auch  Planck  sagt  in  seinem  Kommentar:  ^Wann  die  Geburt  vollendet  ist,  entscheidet 
nicht  das  Gesetz,  sondern  die  medizinische  Wissenschaft." 

So  schmeichelhaft  nun  auch  für  die  medizinische  Wissenschaft  dies  in  sie  gesetzte 
Vertrauen  ist,  entsprechen  kann  sie  ihm  nicht.  Wann  das  Kind  völlig  geboren  ist,  wann 
also  die  Trennung  vom  Mutterleibe  vorliegt,  das  zu  bestimmen,  ist  nicht  schwer  und  ist  be- 
sonders nicht  schwierig,  wenn  schon  für  feststehend  erachtet  werden  kann,  dass  die  Tren- 
nung der  Nabelschnur  nicht  erforderlich.  Rein  Sache  der  subjektiven  Auffassung  ist  jedoch 
die  Entscheidung,  wann  ein  selbständiges  Dasein  anzunehmen  sei.  Da  stossen  wir  auf  die 
schwierige  Frage,  ob  zum  selbständigen  Dasein  auch  erforderlich  sei,  dass  das  Kind  ge- 
atmet habe.  Die  Medizin  kennt,  wie  wir  später  sehen  werden,  ein,  wenn  auch  nur  kurzes 
Leben  des  Neugeborenen  ohne  Atmen.  Ist  ein  so  kurzes  Leben  schon  ein  selbständiges  Da- 
sein im  Sinne  der  Motive  zu  §  1  B.  G.  B.,  oder  soll  die  Geburt  erst  als  vollendet  angesehen 
werden,  wenn  das  Kind  geatmet  hat?  Die  medizinische  Wissenschaft  hat  für  diese  Frage 
keine  Antwort  in  Bereitschaft.  Die  Kommentatoren  des  B.  G.  B.  sind  in  betreff  dieser  Frage 
verschiedener  Ansicht.  So  verlangt  Dernburg^),  dass  das  Kind  atmete,  so  sagt  Cosak^;, 
ein  nur  durch  die  Nabelschnur  vermitteltes  Loben  genüge  rechtlich  nicht,  so  heisst  es  bei 
Crome^)  ,gedenfalls  aber  hat  ein  Kind,  das  nicht  geatmet  hat,  auch  nicht  als  selbständiges 
Wesen  gelebt,  seine  Geburt  war  nicht  vollendet",  während  Endemann ^),  Eck^),  Enne- 
cerus^)  und  Lauch berg"^)  das  Verlangen,  dass  das  Kind  geatmet  habe,  nicht  stellen. 
Eine  glückliche  war  jene  Fassung  des  §  1  B.  G.B.  wohl  kaum ! 

Der  Gerichtsarzt  wird  sich,  wenn  es  sich  einmal  um  einen  einschlägigen  Fall  von 
extrauterinem  Leben  handeln  sollte,  in  welchem  der  Nachweis,  dass  das  Kind  geatmet  hat, 
nicht  erbracht  ist,  darauf  beschränken  müssen,  seine  Ermittelungen  darzulegen  und  es  im 
übrigen  dem  Richter  überlassen  müssen,  ob  er  die  Geburt  als  vollendet  ansehen  will  oder  nicht. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Rechtsprechung  ist  die  Frage,  bis  zu 
welchem  Zeitraum  nach  Vollendung  der  Geburt  die  vorsätzliche  Tötung  des 
Kindes  noch  als  Kindesmord  im  Sinne  des  §  217  des  D.  St.  G.  B.  anzusehen 
sei.  Eine  Definition  des  Wortes  „gleich"  kann  uns  hier  nicht  den  nötigen 
Aufschluss  geben;  „gleich"  ist  ein  sehr  dehnbarer  Begriff.  Die  Motive,  welche 
den  Gesetzgeber  zu  der  milden  Auffassung  des  Kindesmordes  veranlassten, 
müssen  uns  bei  der  Grenzbestimmung  jenes  Termines  leiten.  So  lange  jener 
besondere  Zustand  der  Gebärenden,  welcher  in  erster  Linie  den  Gesetzgeber 
veranlasste,  mildere  Strafbestimmungen  zu  treffen,  noch  als  vorhanden  anzu- 
sehen ist,  so  lange  noch  das  Bestehen  jenes  besonderen  Einflusses  angenommen 
werden  kann,  den  das  Gebären  auf  Körper  und  Geist  auszuüben  vermag,  wird 
man  zugeben  müssen,  dass  die  Tötung  noch  gleich  nach  der  Geburt  erfolgt 
sei.  Eine  zahlengemässe  Begrenzung  dieses  Termins  lässt  sich  naturgemäß 
nicht  geben.  Während  die  Eine  schon  in  kürzester  Zeit,  sagen  wir  in  einigen 
Minuten  nach  Beendigung  der  Geburt,  ihre  Seelenruhe  wiedergewonnen  hat, 
können  bei  einer  Anderen  Stunden,  ja  ausnahmsweise  viele  Stunden  vergehen, 
che  die  besondere,  psychische  Aufregung  sich  gelegt,  und  das  seelische  Gleich- 
gewicht zurückgekehrt  ist.  Ob  jener  abnorme  psychische  Zustand  noch  als 
zur  Zeit  der  Tat  bestehend  anzusehen  sei,  ist  demnach  im  konkreten  Falle 
unter  Berücksichtigung    der   ganzen  Persönlichkeit    der  Angeschuldigten   ihres 


1)  Lehrbuch  des  bürg.  Rechts.     1.     S.  124. 

2)  Lehrbuch.    §  17. 

3)  System  des  Deutschen  bürgerl.  Rechts    S,  195. 

4)  BürgerL  Gesetzbuch.     8.  Aufl.    S.  115/116. 

5)  Vorträge.     S.  37. 

6)  Lehrbuch.    S.  11. 

7)  Das  Recht  des  Bürgerl.  Gesetzbuches.    S.  91. 
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körperlichen  und  geistigen  Zustandes  im  allgemeinen  und  insbesondere  zur 
Zeit  der  Geburt,  sowie  unter  Berücksichtigung  des  ganzen  Verlaufes  der  Ge- 
burt und  der  besonderen  Umstände  des  betreffenden  Falles  klarzustellen.  Bei 
der  Entscheidung,  ob  die  Tötung  als  gleich  nach  der  Geburt  anzusehen  sei, 
kommt  es  demnach  vor  allem  auf  die  Feststellung  des  Zustandes  der  Mutter 
zur  Zeit  der  Tat  an.  Die  Untersuchung  der  Kindesleiche  kann  nur  insofern 
zur  Klarstellung  dienen,  als  sie  gelegentlich  Aufschluss  über  den  Geburtsverlauf 
sowie  Anhaltspunkte  für  die  Zeit,  welche  zwischen  der  Geburt  und  der  Tötung 
des  Kindes  lag,  geben  kann.  Je  kürzer  dieser  Zeitraum  zu  bemessen  ist,  um 
so  eher  kann  im  Allgemeinen  angenommen  werden,  dass  bei  der  Mutter  zur 
Zeit  der  Tat  jener  besondere  psychische  Zustand  bestand. 

Die  Entscheidung,  ob  die  Tötung  als  gleich  nach  (bzw.  noch  bei)  der 
Geburt  erfolgt,  anzusehen  sei,  ist  im  übrigen  Sache  des  Richters;  nicht  der 
ärztliche  Sachverständige  hat  diese  Frage,  die  einen  integrierenden  Teil  des 
Urteils  bildet,  zu  entscheiden;  er  hat  nur  dem  Richter  die  zu  dieser 
Entscheidung  nötigen  tatsächlichen  Ermittelungen  uiid  ihre  Bedeutung  dar- 
zulegen. 

Als  ein  Kriterium  für  die  Beurteilung  des  Gemütszustandes  der  Mutter 
zur  Zeit  des  fraglichen  Kindesmordes  ward  vielfach  auch  schon  in  älterer  Zeit^) 
das  Fehlen  der  Verunreinigung  der  Leiche  des  Kindes  mit  Blut  oder  käsiger 
Schmiere  angesehen,  vorausgesetzt,  dass  nur  die  Mutter  selbst  die  Reinigung 
vorgenommen  haben  könnte.  Man  sagte,  die  Mutter  selbst  sei  nicht  „gleich 
nach  der  Geburt''  in  der  Lage,  das  Kind  so  gründlich  zu  waschen  und  zu 
reinigen,  wozu  Besinnung,  Kräfte,  Ruhe,  Müsse  und  Apparate  gehörten.  Sei 
sie  nach  der  Entbindung  schon  so  weit  gekräftigt  und  beruhigt  gewesen,  dass 
sie  das  Kind  sorgfältig  reinigen  konnte,  und  habe  sie  es  nachher  gemordet, 
so  könne  bei  ihr  der  Gemütszustand,  wie  der  billige  Richter  (Geschworene)  ihn 
bei  der  Kreissenden  annehmen  möge,  nicht  mehr  angenommen  und  zu  ihren 
Gunsten  angerechnet  werden. 

Gegen  die  Berechtigung  dieser  Schlussfolgerung  muss  der  Einwand  er- 
hoben werden,  dass  aus  einer  so  mechanischen  Tätigkeit,  wie  das  Reinigen 
des  Kindes  ein  sicherer  Rückschluss  auf  den  Gemütszustand  der  Mutter  doch 
kaum  gemacht  werden  kann.  Ja,  man  kann  sogar  annehmen,  dass  eine  Mutter, 
die  sich  mit  dem  Plane  trägt,  ihr  Kind  zu  töten,  dasselbe  nicht  erst  sorgfältig 
reinigen  und  dann  bei  klarem  Bewusstsein  bei  ruhiger  Gemütsverfassung  töten 
wird.  Eher  noch  könnte  man  aus  einem  solchen  Verhalten  der  Mutter  den 
Schluss  ziehen,  dass  sie  wirklich  die  Absicht  hatte,  das  Lieben  des  Kindes 
zu  erhalten,  und  dass  ihr  erst  als  sie  das  gereinigte  Kind  so  hilflos  vor  sich 
liegen  sah,  das  Trostlose  der  Lage  so  recht  zum  Bewusstsein  kam,  so  dass 
sie  jetzt  die  Verzweiflung  übermannte  und  jenen  besonderen  Gemütszustand 
herbeiführte,  den  der  Gesetzgeber  im  Auge  hatte. 

Man  darf  überhaupt  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  jener  vom  Gesetz- 
geber berücksichtigte  abnorme  psychische  Zustand  keineswegs  ein  kontinuier- 
licher sein  muss,  dass  vielmehr  recht  wohl  für  eine  Zeit  lang  eine  gewisse 
Beruhigung  Platz  gegrifl'en  haben  kann,  und  dass  dann  die  zunehmende  Schwäche 
und  das  Gefühl  der  Verlassenheit  von  neuem  ihren  lähmenden  Einfluss  auf 
das  klare  Denken  geltend  machen. 

1)  So  heisst  es  auch  z.  B.  Lex  2  cod.  de  patribus  etc.  Si  quis  propter  nimiam 
paupertatem  etc.  filium,  filiamve  sanguinolentos  vendiderit  etc.  (Offenbar  eben  geborene, 
neugeborene  Kinder!)  Auch  Juvenal  Sat.  VII.  spricht  von  den  Neugeborenen  a  matre  ru- 
bentem. 
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Die  bestimmten  Zeitangaben  älterer  deutscher  Gesetzbücher,  wie  die  Württembergs, 
Sachsens  und  Braunschweigs,  welche  als  Termin,  bis  zu  welchem  die  Tötung  des  Kindes  als 
Kindesmord  anzusehen  sei,  24  Stunden  nach  der  Geburt  feststellten,  oder  das  bairische  Ge- 
setz, welches  einen  Zeitraum  bis  zu  3  Tagen  annahm,  waren  zwar  für  die  Rechtsprechung 
bequemer,  doch  müssen  die  hier  in  Frage  kommenden  Bestimmungen  als  schablonenmassige 
und  willkürliche  bezeichnet  werden.  Die  aus  dem  preussischen  Strafgesetzbuche  über- 
nommene Bestimmung  des  deutschen  Strafgesetzbuches  erscheint  jedenfalls  mehr  sacbgemüss 
und  logisch  richtiger. 

Das  österreichische  Strafgesetz  schränkt,  da  es  nur  von  der  Tötung  bei  der  Geburt 
spricht,  dem  Wortlaute  nach  den  Termin,  für  den  die  mildere  Beurteilung  der  Tötung  des 
Kindes  eintreten  soll,  noch  mehr  ein.  Dass  aber  in  der  Praxis  die  Bestimmung  „bei  der 
Geburt"  nicht  wörtlich  genommen  wird,  vielmehr  eine  freiere  Auslegung  findet,  lehrt  eine 
Entscheidung  des  obersten  Gerichtshofes  vom  7  Juli  1854,  die  es  für  wünschenswert  erklärt, 
dass  in  jedem  zweifelhaften  Falle  sachverständige  Aerzte  befragt  würden,  ob  bei  den  vor- 
waltenden Verhältnissen  nach  medizinisch -psychologischen  Grundsätzen  anzunehmen  sei, 
dass  die  Beschuldigte  zur  Zeit  der  Tat  sich  noch  in  jenem  abnormen  Zustande  befanden 
habe,  den  das  Gesetz  bei  Begehung  eines  Kindesmordes  voraussetzt.  ^) 

Mit  dem  von  dem  Gesetzgeber  besonders  berücksichtigten,  abnormen 
psychischen  Verhalten  der  Gebärenden  dürfen  nicht  die  wirklichen  geistigen 
Erkrankungen  verwechselt  werden,  welche  erfahrungsgemäss  nicht  so  selten 
während  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  als  sogenannte  puerperale 
Psychosen  beobachtet  werden.  In  diesen  Fällen  würde  selbstverständlich  die 
Frage  aufgeworfen  werden  müssen,  ob  nicht  überhaupt  im  Sinne  des  §  51  des 
St.  G.  B.  die  freie  Willensbestimmung  zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlung  in 
Folge  von  krankhafter  Störung  der  Geistestätigkeit  ausgeschlossen  war. 

Nicht  unwichtig  erscheint  es,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die 
tötende  Handlung,  nicht  der  Tod  selbst  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  erfolgt 
sein  müsse.  So  kann  eine  dem  Kinde  beigebrachte  Verletzung  erst  nach 
Stunden,  ja  sogar  erst  nach  Tagen  den  Tod  zur  Folge  haben,  das  Ableben 
also  in  eine  Zeit  fallen,  zu  welcher  das  „gleich  nach  der  Geburt"  nicht  mehr 
in  Frage  kommen  kann,  während  die  strafbare  Handlung  noch  in  jenen  Zeit- 
raum zu  verlegen  ist. 

IL  Der  Nachweis,  dass  das  Kind  in  oder  gleich  nach  der 
Geburt  gelebt  hat. 

§  67.    Yorbemerkungen. 

Handelt  es  sich  um  eine  Untersuchung  wegen  Verdachtes  des  Kindes- 
mordes, so  ist  es  vor  allem  nötig,  zu  ermitteln,  ob  überhaupt  das  Kind  in 
oder  nach  der  Geburt  gelebt  hat.  Diese  Feststellung  müsste  auch  erfolgen, 
wenn  Mord,  bezw.  Totschlag  eines  Neugeborenen  durch  eine  dritte  Person, 
oder  auch  nur  fahrlässige  Tötung  desselben,  sei  es  durch  die  Mutter,  sei  es 
durch  anderweitige  Personen,  wie  Aerzte  und  Hebamme,  in  Frage  kommt. 
Kann  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden,  dass  das  Kind  in  oder  nach 
der  Geburt  gelebt  habe,  so  muss  natürlich  von  jeder  wegen  Tötung  des  Neu- 
geborenen einzuleitenden  Verfolgung  Abstand  genommen  werden.  Ein  Wesen, 
das  nicht  lebt,  kann  auch  nicht  getötet  werden. 


1)  Herbst,  Kommentar  S.  300,  zit.  nach  v.  Hofmanns  Lehrbuch  der  gerichti.  Medizio. 
9.  Aufl.    S.  810. 
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.  Derageraäss  schreibt  auch  der  §  31  der  St.  Pr.  0.  ausdrücklich  vor,  dass 
bei  der  Oeffnung  der  Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  die  Untersuchung  ins- 
besondere darauf  zu  richten  sei,  ob  dasselbe  nach  oder  während  der  Geburt 
gelebt  habe. 

Die  Feststellung,  ob  ein  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  kann  auch 
gelegentlich  in  streitigen  zivilrechtlichen  Fällen  eine  Bedeutung  erlangen. 

Die  Fälle,  in  denen  der  Gerichtsarzt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
ein  Leben  in  oder  nach  der  Geburt  direkt  ausschliessen  kann,  sind  freilich 
verhältnismässig  selten.  Kann  er  auch  zuweilen  nicht  den  positiven  Nachweis 
liefern,  dass  das  Kind  in  oder  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  so  vermag  er 
dies  andererseits  doch  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  auszuschliessen.  Auf  die 
Zeichen,  welche  zu  dem  Ausspruche  berechtigen,  dass  das  Kind  in  oder  nach 
der  Geburt  nicht  mehr  gelebt  habe,  werden  wir  später  bei  Abhandlung  der 
totfaulen  Beschaffenheit  der  Frucht  zu  sprechen  kommen.  Es  sei  zunächst 
erörtert,  wie  der  Nachweis  erbracht  werden  kann,  dass  das  Kind  in  oder  nach 
der  Geburt  lebte. 

Der  Beweis,  dass  ein  Kind  noch  in  oder  nach  der  Geburt  lebte,  kann 
durch  Zeugen,  welche  ein  Leben  nach  der  Geburt  beobachteten,  sowie  durch 
die  bei  der  Obduktion  der  Leiche  des  Neugeborenen  erhobenen  Befunde  er- 
bracht werden. 

§  68.    Beweis  des  Gelebthabens  durch  Zeugen, 

Durch  Zeugenaussagen  wird,  wenn  es  sich  um  den  Verdacht  des  Kindes- 
mordes handelt,  der  Nachweis,  dass  das  Kind  gelebt  habe,  nur  selten  erbracht 
werden  können.  Es  sind  fast  stets  heimliche  Geburten,  welche  das  Objekt 
für  den  Kindesmord  liefern.  Ist  das  Kind  in  Gegenwart  eines  Zeugen  geboren 
worden,  kann  die  Mutter  die  Geburt  nicht  verheimlichen,  so  wird  sie  nicht 
leicht  zur  Tötung  des  Kindes  schreiten.  Auch  wird  alsdann  fast  stets  dem 
Kinde  der  nötige  Beistand  zuteil  werden. 

Durch  Zeugen  können  zunächst  verschiedene  Bewegungserscheinungen  am 
Neugeborenen  beobachtet  werden,  wie  das  Aufschlagen  der  Augen,  das  Ver- 
ziehen des  Gesichts  wie  zum  Weinen,  Bewegungen  der  Glieder  und  namentlich 
Atembewegungen.  Solche  angeblichen  Beobachtungen  von  Zeugen  sind  aber, 
wenn  es  sich  nicht  etwa  um  wirklich  sachverständige  Zeugen  handelt,  stets 
aufs  Vorsichtigste  zu  prüfen.  Namentlich  ist  zu  berücksichtigen,  dass  Be- 
wegungen der  Glieder  beim  toten  Kinde  rein  passive  sein  können. 

Eine  grössere  Bedeutung  ist  dem  Schreien  des  Kindes  beizumessen. 
Schon  nach  den  ersten  Atemzügen  beginnt  gewöhnlich  das  Schreien  des  Kindes. 
Ein  deutliches  Schreien  setzt  eine  derartige  Luftaufnahme  in  die  Lungenalveolen 
voraus,  dass  bei  der  Exspiration  wieder  eine  gewisse  Luftmenge  durch  die 
Glottis  ausgetrieben  werden  kann.  Ein  wirkliches  Schreien  ist  daher  undenk- 
bar, ohne  dass  wenigstens  ein  Teil  der  Lungen  aufgebläht  war.  Selbst  ein 
schwaches  Schreien,  selbst  ein  deutliches  Wimmern  ist  entgegen  der  seinerzeit 
von  Billard  undMaschka,  sowie  später  nochmals  von  Pell ac an i  vertretenen 
Anschauung  nicht  möglich,  so  lange  die  Lungen  nicht  zum  Teil  wenigstens 
lufthaltig  geworden  sind.^) 

1)  S.:  Ungar,  ^Können  die  Lungen  Neugeborener,  die  geatmet  haben,  wieder  vollständig 
atelektatisch  werden?"  Vierte Ijabrsschr.  f.  ger.  Med.  etc.  N.  F.  XXXIX.  1;  in  welcher  Ab- 
handlung jene  Anschauung  Billards  und  Maschkas  näher  geprüft  und  widerlegt  wird. 
Das  dort  Gesagte  gilt  auch  für  das  später  von  Pellacani  (Antiche  e  nuove  questioni  intorno 
alla  docimasia  pulmonale.     Riv.  sperim.    XV.    p.  73)  Vorgebrachte. 
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Auf  das  Geschrei  des  Kindes  wurde  in  älteren  Gesetzgebungen  in  zi\il- 
rechtlicher  Beziehung  ein  grosser  Wert  gelegt,  wie  der  alte  Rechtsgrundsatz 
bekundet:  ^Ut  vox  ejus  audita  sit  intra  quatuor  parietes  domus,  in  qua  natus 
est.''  Auch  in  der  Krirainalrechtspflege  kann  das  Schreien  des  Kindes  zur 
Sprache  kommen,  sei  es,  dass  Zeugen  das  Schreien  des  Kindes  bekunden,  sei 
es,  dass  die  Frage  aufgeworfen  werden  muss,  ob  nicht  das  Schreien  des 
Kindes  unter  den  gegebenen  Bedingungen  hätte  gehört  werden  müssen.  Bei 
lebenskräftigen  Kindern,  deren  Lungen  eine  ausgiebige  Atmung  erkennen  lassen, 
wird  man  im  allgemeinen  voraussetzen  können,  dass  das  Kind  auch  sein  Leben 
durch  deutliches  Schreien  dokumentiert  hat.  Man  darf  aber  nicht  unberück- 
sichtigt lassen,  dass  das  Schreien  nicht  stets  nach  dem  ersten  Atemzuge  be- 
ginnt, dass  dasselbe  ausnahmsweise  auch  erst  nach  einiger  Zeit  eintritt,  dass 
es  also  gar  nicht  zum  Schreien  zu  kommen  brauchte,  wenn  das  Kind  bereits 
nach  den  ersten  Atemzügen  getötet  wurde.  Auch  darf  man  nicht  ausser 
Auge  lassen,  dass  ein  Schreien  durch  Zuhalten  oder  Verdecken  des  Mundes 
unterdrückt  oder  doch  weniger  hörbar  gemacht  werden  kann. 

§  69.    Beweis  durch  das  Ergebnis  der  Obduktion   (die  Lebensproben). 

Eine  viel  grössere  praktische  Bedeutung  als  der  Nachweis  des  Gelebt- 
habens durch  Zeugenaussagen  hat  jene  Beweisführung,  welche  durch  die  Er- 
gebnisse der  Obduktion  geliefert  werden  kann,  die  Beweisführung  durch  die 
sogenannten  Lebensproben.  Von  den  verschiedenen,  behufs  Erbringung  des 
Nachweises,  dass  ein  neugeborenes  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  im 
Laufe  der  Zeit  in  Vorschlag  gebrachten  Untersuchungsmethoden,  haben  sich 
freilich,  wie  die  nachstehenden  Betrachtungen  ergeben  werden,  die  meisten 
nicht  als  genügend  beweiskräftig,  einige  sogar  als  direkt  wertlos  erwiesen. 
Zwei  derselben  jedoch,  die  Atem-  oder  Lungenprobe  und  die  Magendarraprobe, 
sind  von  der  grössten  praktischen  Bedeutung;  sie  sind  geeignet,  uns  für  die 
Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  den  wert- 
vollsten Aufschluss  zu  geben. 

§  70.    Die  Atem-  oder  Lungenprobe. 

Die  Atemprobe  beruht  auf  den  Veränderungen,  welche  der  Atmungs- 
apparat erfährt,  wenn  an  Stelle  der  bis  dahin  den  Gasaustausch  vermittelnden 
Plazentarrespiration  die  selbständige  Atmung  tritt.  Die  bis  dahin  f(>talen 
Lungen  erfahren  durch  die  Aufnahme  der  Luft  in  die  Alveolen  und,  was  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden  darf,  durch  die  infolge  der  Eröffnung  des  kleinen 
Kreislaufes  erheblich  vermehrte  Blutzufuhr  eine  Reihe  von  charakteristischen 
Veränderungen.  Indem  sich  diese  Veränderungen  in  den  Lungen  schon  nach 
wenigen  Atemzügen  einstellen,  ja  schon  nach  einem  ausgiebigen  Atemzuge 
vorhanden  sein  können,  vermögen  sie  den  Nachweis  des  Gelebthabens  auch 
dann  zu  erbringen,  wenn  das  Kind  unmittelbar  nach  der  Geburt  abstarb. 

Sodann  kann  die  Atmung  auch  Veränderungen  in  der  Form  des  Brust- 
korbes und  im  Stande  des  ZwerchfeUes  bewirken.  Diesen  Veränderungen 
legte  man  früher  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  bei  und  berücksichtigte 
sie  bei  der  Atemprobe.  Ist  man  auch  später  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass 
diese  Veränderungen,  namentlich  die  des  Brustkorbes,  zu  wenig  konstante  sind, 
um  ihnen  eine  wirkliche  Beweiskraft  beizulegen,  so  erscheint  es  doch  schon 
des  historischen  Interesses  halber  angezeigt,  auch  diese  Atemprobe  kurz  /u 
besprechen. 
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§  71.    Die  Wölbung  der  Brust  als  Atemprobe, 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  der  Thorax  des  Kindes,  das  geatmet, 
/uroal,  wenn  es  seine  Lungen  dadurch  vollständig  mit  Luft  und  Blut  angefüllt 
und  ausgedehnt  habe,  sich  heben  und  erweitern,  also  gegen  früher  mehr  wölben 
müsse,  hatte  man  der  Wölbung  der  Brust  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob 
das  Kind  geatmet  habe,  eine  gewisse  Bedeutung  beigelegt.  Berücksichtigend, 
dass  flach  und  gewölbt  in  Anwendung  auf  den  Thorax  des  Neugeborenen  un- 
gemein schwankende  Begriffe,  und  dass  selbst  der  Geübteste,  wenn  er  Hunderte 
solcher  Leichen  vor  sich  gesehen,  mit  dem  blossen  Augenmass  hierbei  nicht 
ausreiche,  ging  man  später  zu  genaueren  Messungen  über. 

Zuerst  hat  Caspar,  die  altere  Methode  (Daniel),  den  Grad  der  Wölbung  mittels  eines 
Fadens  zu  messen,  als  zu  wenig  sicher  verlassend,  an  238  reifen  Neugeborenen,  158  lebenden 
und  80  toten,  mittels  eines  Tasterzirkels  den  queren  und  geraden  Brustdurcbmesser  ge- 
messen. Das  Resultat  dieser  Messungen  war,  dass  sie  durchschnittlich  höchst  auffallender 
Weise  bei  Totgeborenen  sogar  einen  etwas  grösseren  Querdurchmesser  ergaben,  als  bei 
Lebendgeborenen,  dass  ferner  bei  den  letzteren  der  gerade  Durchmesser  im  Vergleich  zu  den 
Totgeborenen  ein  nur  unerheblich  grösserer  war,  und  dass  schliesslich  in  recht  häufigen 
Fällen  die  Durchmesser  vor  und  nach  der  Atmung  ganz  gleiche  waren.  Caspar  zog  aus 
diesen  Messungen  die  Schlussfolgerung,  dass  die  Brustmessung,  d.  h.  die  Wölbung  der 
Brust  an  sich  als  diagnostisches  Zeichen  keinen  Wert  habe. 

Ganz  zu  demselben  Ergebnis  gelangte  auch  Elsässer^)  durch  seine  Messungen  des 
Umfanges  des  Thorax  an  50  reifen  lebenden  und  8  reifen  totgeborenen  Kindern.  ^ Unwider- 
leglich,^ sagt  E.,  ^ergiebt  sich,  dass  die  Variationen  in  dem  Umfang  und  natürlich  auch  in 
den  Durchmessern  des  Thorax  so  bedeutend  sind,  dass  sich  kein  sicheres  Noimalmass  für 
einen  Thorax,  der  atmete  und  für  einen,  der  nicht  atmete,  feststellen  lässt.  In  den  meisten 
Fällen  wird  sich  also  aus  der  Messung  des  Thorax  nicht  bestimmen  lassen,  ob  die  Lungen 
lufthaltig  sind,  oder  nicht.  Der  Grund  dieser  Abweichungen  liegt  ohne  Zweifel  in  der  an- 
geborenen Verschiedenheit  der  Weite  des  knöchernen  Thorax,  teils  in  der  verschiedenen 
Dicke  der  Weichteile  und  namentlich  des  Fettpolsters  und  der  Brustmuskeln,  teils  in  dem 
verschiedenen  Grade  und  der  verschiedenen  Intensität  der  Erweiterung  des  Thorax  durch 
das  Atmen,  dementsprechend  auch  die  Lungen  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  werden.,, 

§  72.    Der  Stand  des  Zwerchfelles. 

Zu  den  althergebrachten  Zeichen,  welche  entscheiden  sollten,  ob  das 
Kind  geatmet  habe,  gehört  auch  der  Stand  des  Zwerchfelles.  A  priori  ist 
richtig,  dass  der  fötale  Stand  des  Zwerchfelles  ein  höherer  sein  wird,  als  der 
nach  eingetretener  Atmung;  man  soll  deshalb  berechtigt  sein,  auf  voraus- 
gegangene Atmung  zu  schliessen,  wenn  das  Zwerchfell  schon  tiefer  hinab- 
^etreten  ist.  In  der  Regel  soll  sich  nun  die  höchste  Wölbung  des  Diaphragma 
bei  Totgeborenen  zwischen  der  4.  und  5.,  bei  Lebendgeborenen  zwischen  der 
6.  und  7.  Rippe  befinden.  Im  allgemeinen  kommen  Abweichungen  von  dieser 
Regel  aber  sehr  häufig  vor,  und  deshalb  schon  gibt  der  Stand  des  Zwerch- 
felles kein  gutes  diagnostisches  Zeichen.  Ausserdem  kann  selbstverständlich 
ein    nur  oberflächliches  Atmen,    welches  die  Lungen    nur  wenig  lufthaltig  ge- 

1)  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  im  Körper  der  Neugeborenen  usw.  Stutt- 
gart 1853. 
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macht,  und  deshalb  sehr  wenig  ausgedehnt  hatte,  den  Stand  des  Zwerchfelles 
nur  wenig  ändern.  Sodann  kann  ein  nachträgliches  Schwinden  der  Luft  aus 
den  Lungen  zu  einer  Aenderung  des  Standes  des  Zwerchfelles  führen.  Die 
Beweiskraft  des  Standes  des  Zwerchfelles  wird  fernerhin  auch  dadurch  ein- 
geschränkt, dass  stärkere  Gasansammlung  im  Magen  und  Darm  das  Zwerch- 
fell in  die  Höhe  drängen  können.  Umgekehrt  kommt  es  endlich  auch  vor, 
dass  bei  Totgeborenen  ein  tieferer  Stand  des  Zwerchfelles  beobachtet  wird, 
wenn  Fäulnisgase  das  Camm  thoracis  ausdehnten  und  das  Zwerchfell  hinab- 
drängten. Immerhin  ist  bei  den  Obduktionen  Neugeborener,  wie  überhaupi 
bei  Leichenöfi&iungen,  die  Feststellung  des  Standes  des  Zwerchfelles  nicht 
ohne  alle  Bedeutung  und  deshalb  stets  vorzunehmen. 

§  73.    Die  Lungenprobe.    Geschichte  derselben. 

Entsprechend  der  geringen  Bedeutung  der  beiden  vorstehend  besprochenen 
Atemproben  ist  es  Gebrauch  geworden  als  wirkliche  Atemprobe  nur  noch  die 
Lungenprobe  anzusehen,  so  dass  man,  wenn  von  Atemprobe  die  Rede  ist, 
darunter  nur  noch  die  Lungenprobe  versteht. 

Bereits  den  alten  Aerzten  war  der  Unterschied  in  der  Beschaffenheit  der 
fötalen  Lungen  und  der  Lungen  Neugeborener,  welche  Luft  geatmet  hatten, 
nicht  entgangen.  Bereits  Galen  beschrieb  die  anatomischen  Veränderungen 
der  Lungen  mit  den  Worten:  „substantia  pulmonis  ex  rubra,  gravi,  densa  in 
albam,  levem  ac  raram  transfertur'^.  Dass  die  Lungen  totgeborener  Kinder 
untersinken,  findet  man  zuerst  bei  Bartholinus  erwähnt,  der  jedoch  hinzu- 
fügt, jeder  Anatom  wisse,  dass  die  Lungen  totgeborener  Kinder  im  Wasser 
untersinken,  dass  dagegen  die  Lungen,  die  geatmet,  schwimmen.  Die  Ver- 
wertung dieser  Tatsache  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Kind  im  Uterus 
gestorben  oder  erst  nach  der  Geburt  auf  irgend  eine  Weise  ums  Leben  ge- 
kommen, schlug  zuerst  der  Physikus  Rayger  in  Pressburg  im  Jahre  1670  vor. 
Schreyer,  Physikus  in  Zeitz,  stellte  jenem  Vorschlag  entsprechend  im  Jahre 
1681  zum  erstenmal  bei  der  Obduktion  eines  Neugeborenen  die  Lungen- 
schwimmprobe  an  und  gab  auf  Grund  des  Ergebnisses  derselben  das  Gut- 
achten ab,  das  Kind  sei  totgeboren.  Diesem  Ausspruch  schloss  sich  die 
Wittenberger  med.  Fakultät  in  einem  1684  abgegebenen  Gutachten  an.  Sie 
gab  die  sachgemässe  Erklärung  ab,  dass  das  Schwimmen  der  Lungen  nicht 
ein  Argumentum  indubiatum  et  universalis  sei,  und  dass  die  Lungenprobe 
nur  bei  Erwägung  der  circumstantiae  Beweiskraft  erlange^). 

Seitdem  ist  die  Lehre  von  der  Lungenprobe  Gegenstand  eifrigster 
Forschung  und  sorgfältigster  Beobachtung  gewesen.  Die  Frage  über  den 
Wert  dieser  Atemprobe  ward  von  zahlreichen  Autoren  aufs  Eingehendste  be- 
sprochen und  aufs  Schärfste  diskutiert.  Lebhafte  Angriffe  wechselten  mit 
warmer  Verteidigung.  Als  heftigster  Gegner  trat  namentlich  Henke  auf, 
dessen  Einwürfe  aber  durch  Caspar  in  diesem  Handbuche  eine  überzeugende 
Widerlegung  erfuhren.  Noch  bis  in  die  jüngste  Zeit  haben  sich  die  Angriffe 
gegen  die  Beweiskraft  der  Lungenproben,  wie  wir  sogleich  sehen  werden, 
wiederholt.      Allen    diesen   Angriffen    hat    die    Lungenprobe    siegreich    wider- 

1)  Ueber  die  Geschichte  der  Lungenprobe  handelt  ein  sehr  lesenswerter  Aufsau 
Blumenstocks:  ^Zum  200jährigen  Jubiläum  der  Lungenprobe".  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 
Medizin.  N.  F.  38.  Bd.  S.  252  u.  39.  Bd.  S.  1.  Hier  findet  sich  auch  eine  geoaucre 
Literatui*angabe. 
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standen.  Man  kann  heute  ohne  Bedenken  den  Satz  aussprechen,  dass  die 
Lungenprobe,  richtig  ausgeführt  und  richtig  gedeutet,  den  wertvollsten  Auf- 
schluss  geben  kann,  womit  freilich  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  sie  nicht  zu- 
weilen den  Gerichtsarzt  im  Stiche  lässt  und  ihm  den  nötigen  Aufschluss  nicht 
zu  verschaffen  vermag. 

§  74.    Unterschiede  zwischen  fötalen  Langen  und  Lungen,  welche  Luft 

geatmet  haben. 

Vollkommen  fötale  Lungen  werden,  wie  v.  Hof  mann  ^)  hervorhebt,  nur 
selten  angetroffen;  da  nämlich  die  meisten  totgeborenen  Kinder  eines  suffo- 
katorisehen  Todes  infolge  vorzeitiger  Unterbrechung  der  Plazentaratmung 
starben  und  vor  dem  Tode  Atembewegungen  machten,  wird  die  ursprüngliche 
fötale  Beschaffenheit  der  Lungen  schon  durch  diese  Todesart  in  mancher  Be- 
ziehung geändert;  namentlich  gilt  dies  von  dem  Blutgehalt  und  damit  auch 
\on  der  ursprünglichen  Farbe  und  dem  ursprünglichen  Gewicht  der  Lungen. 
Ebenso  trifft  man  bei  Neugeborenen,  die  nach  der  Geburt  zwar  keine  Luft 
einatmeten,  wohl  aber  fruströse  Aterabewegungen  machten,  keine  wirklich 
fötale  Lungen  mehr  an. 

Die  Unterschiede  zwischen  fötalen  Lungen  und  solchen,  welche  geatmet 
haben,  betreffen  die  Ausdehnung  und  Form  der  Lungen,  ihre  Farbe  und 
sonstiges  Aussehen,  ihre  Konsistenz,  ihren  ßlutgehalt  und  ihr  spezifisches  Ge- 
wicht^j.  Alle  diese  verschiedenen  Kriterien  hat  die  Lungenprobe 
zu  berücksichtigen  und  nicht  nur  etwa  das  verschiedene  Verhalten 
des  spezifischen  Gewichts.  Die  Lungenprobe  ist  nicht  etwa  nur 
eine  Lungenschwimmprobe.  Es  ist  dieserhalb  auch  nicht  richtig,  sicher- 
lich aber  nicht  zweckmässig,  zu  sagen,  dass  die  Atem-  oder  Lungenprobe 
hauptsächlich  darauf  beruhe,  dass  eine  luftleere  Lunge  im  Wasser  untersinke, 
eine  lufthaltige  aber  schwimme^).  Es  kann  dies  nicht  genug  betont  werden, 
denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Obduzenten  gar  zu  leicht  über  die  Lungen- 
.schwimraprobe  die  übrige  Lungenprobe  vergessen,  oder  doch  nicht  genügend 
berücksichtigen. 

Folgende,  vor  vielen  Jahren  in  seinem  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin 
niedergelegten  Sätze  Schauensteins*)  haben  noch  heute  volle  Geltung:  ^Ueber 
die  Anstellung  der  Schwimmprobe  den  anatomischen  Zustand  der  Lungen 
ganz  übersehen,  —  zu  glauben,  die  Untersuchung  der  Lungen  Neugeborener 
sei  sehr  vollkommen  ausgeführt,  wenn  nur  die  Lungen  regelmässig  aus  dem 
Thorax  entfernt  sind,  und  erst  als  Ganzes,  und  demnächst  in  kleine  Stückchen 
geschnitten,  gravitätisch  auf  den  Wasserspiegel  gelegt  werden,  in  dem  Schwimmen 
derselben  den  Beweis  für  das  Leben,  in  dem  schnellen  Untersinken  den  Beweis 

1)  Lehrbuch  der  gerichtl.  Med.    9.  Aufl.    S.  783. 

2)  Nachdem  schon  früher  Tamassia  (Internationaler  med.  Kongress,  Aug.  1897)  das 
Verhalten  der  Lungenepithelien  vor  und  nach  eingetretener  Atmung  besprochen  hatte,  hat 
jetzt  Ottolenghi  (Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  3.  Folge.  26.  Bd.  L  Heft.  S.  46)  in  einer 
Arbeit  «Die  elastischen  Fasern  in  der  fötalen  Lunge  und  in  der  Lunge  des  Neugeborenen*^ 
die  Aufmerksamkeit  auf  das  verschiedene  mikroskopische  Verhalten  der  Lungen  gelenkt.  So 
interessant  diese  Untersuchungen  auch  sind,  so  geht  aus  ihnen  doch  nicht  hervor,  dass  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Lungengewebes  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die 
fiungen  geatmet  haben  oder  nicht,  zur  Zeit  eine  Bedeutung  beigelegt  werden  kann. 

3)  Orth,  Erläuterungen  zu  den  Vorschriften  über  das  Verfiüiren  der  Gerichtsärzte  etc.  etc. 
Berlin  1905.    S.  50. 

4)  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medixin»    Wion  1875.    S.  314. 
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für  die  Totgeburt  erblicken,  das  heisst  sich  selbst  nicht  klar  sein  über  die  Trag- 
weite eines  physikalischen  Versuches,  das  ist  Gedankenlosigkeit,  wie  sie  nur 
durch  das  gewohnheitsmässige  Nachbeten  aufgestellter  Formeln  erworben  wird/ 

a)    Ausdehnung  und  Form  der  Lungen. 

Durch  die  Aufnahme  der  Luft  in  die  Luftröhren  Verzweigungen  und  die 
bis  dahin  geschlossenen  Alveolen  müssen  die  Lungen  natürlich  an  Ausdehnung 
und  an  Umfang  zunehmen.  Während  die  fötalen  Lungen  eine  so  geringe  Aus- 
dehnung haben,  dass  sie  ganz  nach  hinten  im  Brustkorb  neben  der  Wirbel- 
säule liegen  und  Herzbeutel  und  Thymusdrüse  gar  nicht  bedecken,  füllen  die 
völlig  aufgeblähten  Lungen  den  Brustkorb  so  aus,  dass  sich  ihre  vorderen 
Ränder,  namentlich  die  der  rechten  Lunge,  über  den  Herzbeutel  hinüber- 
schieben und  nur  einen  kleinen  Abschnitt  desselben  frei  zu  Tage  treten  lassen. 
Man  sieht  daher,  nachdem  man  die  Brusthöhle  in  vorschriftsmässiger  Weise 
eröffnet  hat,  zunächst  von  den  fötalen  Lungen  höchstens  die  vorderen  scharfen 
Ränder.  Erst  wenn  man  die  Enden  der  Rippen  zurückbiegt,  kann  man  die 
Lungen  übersehen.  Man  kann  jetzt  auch  konstatieren,  dass  ihre  unteren 
Flächen,  nicht  wie  bei  lufthaltigen  Lungen,  den  grössten  Teil  des  Zwerch- 
felles, sondern  nur  den  hinteren  Teil  desselben  bedecken.  Zwischen  der  Aus- 
dehnung fötaler  und  der  völlig  aufgeblähter  Lungen  bestehen  nun  natürlich 
auch  Zwischenstufen.  Hat  das  Kind  nur  unvollkommen  geatmet,  ist  ein  Teil 
des  Lungengewebes  gar  nicht  entfaltet  oder  nachträglich  wieder  luftleer  ge- 
worden, so  wird  natürlich  auch  die  Ausdehnung  der  Lungen  eine  geringere 
sein.  Man  kann  daher  auch  nicht  selten  weit  nach  hinten  liegende  Lungen 
antreffen,  die,  wie  die  weitere  Untersuchung  derselben  ergibt,  zweifellos,  wenn 
auch  in  geringem  Grade,  lufthaltig  sind. 

Auch  die  Form  der  Lungen  ändert  sich  durch  die  Luftaufblähung.  Die 
bei  fötalen  Lungen  scharf  zulaufenden  Ränder  werden,  wenn  die  Luft  bis  zu 
ihnen  vordringt,  abgerundeter,  ihre  ganze,  bis  dahin  mehr  platte  Gestalt  nimmt 
ein  mehr  gerundetes  (konvexes)  Aussehen  an.  Die  Oberfläche  der  Lungen  ist, 
wenn  die  Alveolen  noch  luftleer,  völlig  glatt,  nach  Aufblähung  derselben  er- 
scheint sie  mehr  uneben,  höckerig. 

b)    Farbe  und  sonstiges  Aussehen  der  Lungen. 

Erwägt  man,  dass  das  Farbensehen  etwas  Individuelles  ist,  und  wie 
schwierig  es  ist,  die  empfangenen  Farbeneindrücke,  zumal  wenn  es  sich  um 
Farbenschattierungen  handelt,  in  Worten  wiederzugeben  und  zu  schildern,  so 
erklären  sich  die  Verschiedenheiten  in  den  Schilderungen  der  Farben  der 
fötalen  und  der  lufthaltig  gewordenen  Lungen  bei  den  verschiedenen  Schrift- 
stellern. Galens  Angaben  können  nicht  zutreffen,  denn  sie  sind  den  Tier- 
lungen entnommen.  Aber  auch  in  den  späteren  Zeiten,  bis  auf  die  neueste 
Zeit,  finden  wir  die  mannigfachsten  Ausdrücke,  um  die  Farbe  beider  Arten 
von  Lungen  zu  bezeichnen.  Auch  getreue  Abbildungen  reichen  bei  weitem 
nicht  aus;  denn  man  müsste  20,  30  und  mehr  Abbildungen  beider  Arten  von 
Lungen  geben,  um  nur  einigermassen  die  ausserordentlich  mannigfachen  Farben- 
nuancierungen  wiederzugeben,  die  in  der  Natur  vorkommen. 

Vollkommen  richtig  ist  der  Ausspruch  Orfilas  und  Billards,  die  von 
den  fötalen  Lungen  sagen:  „Ihre  Farbe  ist  ausserordentlich  verschieden '^,  imd 
es  ist  eine  ihm  sonst  nicht  eigene  Oberflächlichkeit,  wenn  Devergie^)  dagegen 


1)  Mcdecine  legale  theorique  et  practique.     T.  I.     p.  342.     1852. 
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meint,  die  Farbe  scheine  ihm  immer  ,,migefähr  dieselbe".  Was  von  den 
fötalen,  gilt  aber  ebenso  auch  von  den  nicht  mehr  fötalen  Lungen. 

Falk^)  kommt  in  einer  ausführlichen,  dankenswerten  Abhandlung  „Ueber 
die  verschiedenen  Farben  der  Lungen  Neugeborener''  zu  dem  Schlüsse:  „Die 
Farbe  der  Lungen  Neugeborener  kann  sich  je  nach  den  verschiedenartigen 
physiologischen  und  krankhaften  Zuständen  in  allen  erdenklichen  Nuancen  dar- 
stellen, vom  Weiss  durch  alle  Uebergänge  zum  Schwarz." 

Im  allgemeinen  ist  es  nun  allerdings  naturgetreu,  wenn  man  die  Farbe 
der  fötalen  Lungen  als  rotbraun,  leberartig  bezeichnet,  wobei  sie  gern  an  den 
Rändern,  weil  hier  das  Licht  auf  die  dünneren  Wandungen  anders  einwirkt, 
eine  hellere  Röte  zeigen.  Aber  gar  nicht  selten  zeigen  auch  die  fötalen  Lungen 
auf  den  Flächen  der  Lappen  einzelne  hellere  Streifen  oder  hellere  diffuse,  nicht 
umschriebene  Stellen,  so  dass  sie  dadurch  den  lufthaltigen  Lungen  einiger- 
massen  ähnlich  werden.  Dazu  kommt,  dass  die  rotbraune  Leberfarbe  bald 
dunkler  und  einer  konzentrierten  Wasserchokolade,  bald  heller,  der  xMilch- 
chokolade  ähnlich  erscheint.  Je  weniger  blutreich  eine  fötale  Lunge,  um  so 
heller  die  Färbung;  die  wirklich  noch  fötalen  Lungen  zeigen  deshalb  meist  die 
hellere,  Milchchokolade  ähnliche  Färbung.  Ist  der  Blutgehalt  der  fötalen 
Lungen  ein  reichlicherer,  so  erscheint  die  Färbung  im  Allgemeinen  um  so 
dunkler,  je  blutreicher  dieselben  sind.  Bei  sehr  reichlichem  Blutgehalt,  wie 
man  ihn  bei  Kindern  antrifft,  die  unter  vorzeitigen  Atembewegungen  den  Er- 
stickungstod starben,  erscheint  die  Farbe  der  Lungen,  namentlich  in  deren 
hinteren  Partien,  selbst  violett  bis  dunkelblau. 

Im  allgemeinen  ist  es  ferner  gleichfalls  naturgetreu,  wenn  man  die 
Lungen  Neugeborener,  welche  geatmet  haben,  als  hellrot,  als  rosarot  schildert. 
Diese  hellrote  Färbung  beruht  auf  der  Vermischung  des  den  gefässreichen 
Membranen  eigentümlichen  Fleischrotes  mit  dem  Weiss,  welches  einem  Schaum 
ähnliche  in  feinste  Bläschen  verteilte  Luft  gewährt,  wodurch  das  Rot  ein 
weniger  gesättigtes  wird.  2)  Allein  auch  hier  kommen  zahlreiche  Farben- 
schattierungen vor,  je  nach  dem  mehr  oder  weniger  starken  Luft-  und  Blut- 
gehalt der  Lungen.  Wir  finden  bei  sehr  geringem  Blutgehalt,  z.  B.  beim  Ver- 
blutungstode, ganz  helle,  mehr  weissliche  oder  eben  noch  rötlich  gefärbte 
Lungen;  wir  treffen  dunkelblaue,  ja  fast  schwärzlich  gefärbte  Lungen  bei 
starker  Blutstauung  an.  Sodann  tritt  im  allgemeinen,  je  vollständiger  die 
Lungen  mit  Luft  erfüllt  sind,  umsomehr  die  hellrote  Färbung  hervor,  während, 
je  geringer  der  Luftgehalt,  um  so  dunkler  das  Kolorit.  So  kann  man  Lungen 
antreffen,  die  sich  in  ihrer  Gesamtfärbung  kaum  von  den  fötalen  Lungen 
unterscheiden,  und  die  sich  doch,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade,  als 
lufthaltig  erweisen.  Mit  Recht  bemerkt  Falk,  dass  sich  die  Begriffe  hell  und 
dunkel  einerseits,    fötal  und    lufthaltig   andererseits  nicht    vollständig  decken. 

Hierzu  kommt  noch,  dass  nicht  alle  Partien  ein  and  derselben  Lunge  die 
gleiche  Nuancierung  aufweisen. 

Zu  berücksichtigen  ist  auch,  dass  sich  die  Farben,  wenn  die  Lungen  der 
Luft  ausgesetzt  sind,  durch  den  Zutritt  des  Sauerstoffes  der  Luft  leicht  und 
rasch  ändern,  und  dass  namentlich  eine  hellere  Färbung  Platz  greift. 

Wichtiger  als  die  Grundfarbe  ist  für  die  Unterscheidung  fötaler  und  luft- 
haltiger Lungen  der  Umstand,  dass  sich  bei  Lungen,  die  mit  Luft  erfüllt  sind, 
bei  genauerer  Betrachtung,    namentlich  mit  der  Lupe,  eine  Art  von  Mosaik- 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  etc.     N.  F.     10.  Bd.    S.  1. 

2)  S.  Henle,  „Haudbuch  der  Eingeweidelehre   des  Menschen**.    1866.    Bd.  IL    S.  275. 
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Zeichnung  erkennen  lässt.  Diese  Mosaikzeichnung  entsteht  dadurch,  dass  die 
mehr  oder  minder  stark  gefüllten  hellroten  Blutgefässe,  welche  ein  zierliches 
Gitterwerk  darstellen,  die  weisslichen,  wie  Perlbläschen  erscheinenden  luft- 
erfüllten Alveolen  umsäumen.  Dieses  charakteristische  Bild  ist  von  besonderer 
diagnostischer  Bedeutung;  es  beweist  für  sich  allein  schon,  dass  die  Lungen 
nicht  mehr  fötale  sind.  Vor  allem  aber  bildet  es  ein  höchst  wertvolles  ünter- 
scheidungsmittel  zwischen  den  durch  Fäulnis  und  den  durch  Atmen  gashaltig 
gewordenen  Lungen.  Diese  Mosaikzeichnung  ist  nicht  in  allen  Teilen  der 
Lungen  gleich  deutlich,  ihre  Erkennung  kann  namentlich  an  hyperämischen 
Stellen  erschwert  sein ;  bei  genauerer  Prüfung,  namentlich  bei  Lupenbetrachtung, 
wird  man  sie  jedoch  an  durch  Atmung  lufthaltig  gewordenen  Stellen  nicht 
vermissen. 

Als  inselartige  Marmorierung  hat  Casper  ein  geflecktes  Aussehen  der 
Lungen  beschrieben,  bei  welchen  die  Doppelfärbungen  wie  verwaschen  in  ein- 
ander übergehen.  Die  inselartigen  Marmorierungen  geben  nach  Casper  eine 
sichere  Diagnose,  da  sie  sich  niemals  bei  ganz  fötalen  Lungen  vorfinden, 
während  sie  allerdings  nur  schwach  ausgesprochen  in  solchen  Fällen  vorkommen, 
in  denen  das  Kind  in  Flüssigkeit  (z.  B.  in  den  Abort)  geboren  wird,  und  nach 
einer  oder  einigen  Atembewegungen  sogleich  erstickt.  Die  Abwesenheit  dieser 
inselartigen  Marmorierung  schliesst  aber  ebensowenig,  wie  das  Fehlen  der 
Mosaikzeichnung  an  der  Oberfläche  aus,  dass  die  Lungen  im  Innern  über  weite 
Strecken,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  lufthaltig  sind. 

Nach  Falk  wird  diese  inselartige  Marmorierung  dadurch  verursacht,  dass 
bei  der  Atmung  die  Lungen  des  Neugeborenen  nicht  in  allen  Teilen  mit  Luft 
erfüllt  werden,  dass  ein  Läppchen,  selbst  eine  Alveole,  Luft  aufnehmen  kann,' 
ohne  dass  die  benachbarten  davon  erfüllt  werden.  Mit  dieser  Erklärung  lässt 
es  sich  in  Einklang  bringen,  dass  nach  Casper  die  künstlich  aufgeblasenen 
fötalen  Lungen  diese  inselartige  Marmorierung  nicht  zeigen.  Nach  MaschkaM 
vermisst  man  die  inselartige  Marmorierung  freilich  nicht,  wenn  das  Luft- 
einblasen sehr  langsam  und  ohne  Kraft  vorgenommen  und  nur  wenig  Luft 
künstlich  eingeblasen  wird.  Bei  diesem  Verfahren  Maschkas  ist  es  eben  eher 
möglich,  dass  die  Lungenalveolen  stellenweise  nicht  aufgebläht  werden;  hier 
bleibt  das  Gewebe  zum  Teil  atelek tatisch.  Man  wird  diese  Marmorierung 
daher  auch  bei  durch  Schultzesche  Schwingungen  oder  ähnliche  Methoden 
bewirkter  künstlicher  Aufblähung  einzelner  Lungenpartien  antrefifen  können. 
Eine  andere  Art  von  Marmorierung  kann-  dadurch  sichtbar  werden,  dass  die 
zwischen  den  einzelnen  Lungenläppchen  verlaufenden  stärkeren  Gefässe,  indem 
sie  gleichzeitig  eine  Art  tiefer  liegende  Furche  zwischen  den  aufgeblähten 
Läppchen  bilden,  diese  von  einander  abgrenzen,  so  dass  eine  lobuläre  Zeichnung 
erkennbar  ist,  während  sich  bei  rein  fötalen  Lungen  nur  eine  wenig  auffällige 
Begrenzung  durch  weissliche  Streifen  vorfindet. 

Sind  die  Lungen  nur  stellenweise  aufgebläht,  so  können  sich  die  luft- 
haltigen Stellen,  selbst  wenn  sie  nur  linsengross  sind,  durch  ihre  mehr  röt- 
liche und  hellere  Farbe  so  von  den  umgebenden  atelektatischen  Partien  unter- 
scheiden, dass  sie  sofort  in  die  Augen  fallen.  Diese  Stellen  lassen  auch  die 
Mosaikzeichnung  und,  wenn  sie  grösser  sind,  die  inselartige  Marmorierung  er- 
kennen. Sie  ragen  auch  über  das  umgebende  atelektatische  Gewebe  hervor. 
Man  kann  durch  dieses  Verhalten  an  im  übrigen  fötalen  Lungen  noch  kleine 
Stellen  entdecken,  die  für  den  Nachweis,  dass  das  Kind  gelebt  habe,  von  ent- 


1)   Maschka,  Prager  Vierteljahrsschr.    Bd.  54.    1857.   S.  35. 
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schiedener  Bedeutung  sind.  Man  kann  auf  Grund  dieses  Verhaltens  nait  grosser 
Sicherheit  schon  jene  Stücke  der  Lungen  bezeichnen,  die  schwimrafähig  sein 
werden. 

c)    Konsistenz  des  Lungengewebes. 

Der  Unterschied  in  der  Konsistenz  des  fötalen  und  des  durch  Atmung 
lufthaltig  gewordenen  Lungengewebes  ist  so  bedeutend,  dass  eine  Verwechse- 
lung kaum  möglich  ist.  Jenes  ist  kompakt,  dem  Fingerdruck  Widerstand 
leistend,  und  ist  das  Gewebe,  wie  bezüglich  seiner  Farte,  so  auch  was  die 
Konsistenz  anbelangt,  als  leberähnlich  zu  bezeichnen;  beim  Einschneiden  er- 
weist es  sich  gleichmässig  dicht  und  glatt. 

Das  Gewebe  von  Lungen,  die  geatmet  haben,  ist  locker,  elastisch,  dem 
Fingerdruck  nachgebend  und  fühlt  sich  mehr  schwammig  an;  auf  Durch- 
schnitten lässt  es  ebenfalls  ein  mehr  schwammiges  Gefüge  erkennen.  Beim 
Einschneiden  knistert  es,  wobei  man,  wenn  man  das  Einschneiden  nahe  dem 
Ohre  vornimmt,  ein  eigentümliches,  knisterndes  Geräusch  hört,  ähnlich  dem, 
welches  man  vernimmt,  wenn  man  die  Kopfhaare  vor  der  Ohröffnung  zwischen 
den  Fingern  reibt. 

Allein  auch  hier  kommen  Zwischenstufen  einerseits  und  pathologische 
Zustände  andererseits  vor,  welche  die  scharfe  Differenz  in  einzelnen  Fällen 
verschwinden  lassen.  Hierher  gehören  zunächst  die  nicht  seltenen  Fälle,  in 
denen  die  Atmung  nicht  vollständig  etabliert  gewesen  war  und  sich  deshalb 
Stellen  in  den  Lungen  vorfanden,  welche  atelektatisch  geblieben  waren;  sodann 
kommen  die  Fälle  in  Betracht,  in  denen  bereits  lufthaltige  Partien  der  Lungen 
wieder  ihren  Luftgehalt  verloren,  wieder  atelektatisch  wurden.  Die  atelek- 
tatischen  Partien  können  in  den  Lungen  die  verschiedenste  Ausdehnung  haben. 

Elsaesser^)  beschreibt  das  verschiedene  Verhalten  solober  Lungen  treffend  in  folgen- 
der Weise:  „Wenn  das  fötale  Gewebe  in  lobärer  Ausdehnung  vorhanden  ist,  d.  h,  einen 
ganzen  Lappen  oder  einen  beliebigen  grösseren,  kontinuierlichen,  durch  die  ganze  Dicke 
oder  wenigstens  einen  grossen  Teil  der  Dicke  des  Lappens  durchgreifenden  Raum  einnimmt, 
dann  ist  auch  die  Abgrenzung  vom  lufthaltigen  Gewebe  meistens  scharf  und  leicht  zu  sehen. 
Aber  gewöhnlich  ist  die  Ausbreitung  des  fötalen  Gewebes  lobulär,  d.  b.  es  sind  kleinere, 
einem  oder  einem  paar  Läppchen  entsprechende,  auf  die  mannigfachste  Art  im  übrigen  Ge- 
webe zerstreute,  fötale  Flecken,  bald  oberflächlich,  strichweise,  entlang  der  hinteren  Fläche 
(aber  auch  der  vorderen  Fläche)  der  Lungen,  etwa  ^/g  bis  1  Linie  tief  ins  Gewebe  hinein- 
greifend, bald  unregelmässig  durch  das  tiefere  Gewebe  zerstreut  (was  das  häufigere  Vor- 
kommen ist).  Sind  diese  fötalen  Inseln  sehr  klein,  aber  zahlreich  vorhanden,  ist  dabei  das 
lufthaltige  Gewebe  nur  irgend  etwas  reich  an  Sekret  und  von  dunkler  Farbe,  so  ist  es  oft 
sehr  schwierig,  ohne  die  Schwimmprobe  der  kleinsten  herausgeschnittenen  Stückchen  zu 
entscheiden  über  das  Vorhandensein  und  die  Ausdehnung  des  fötalen  Gewebes.  Das  Gefühl 
kann  hier  durchaus  nicht  massgebend  sein,  da  man  bei  der  Mischung  sehr  kleiner,  fötaler 
und  lufthaltiger  Inselchen  ein  gemischtes  Gefühl  bekommt,  d.  h.  die  betreffende  Partie  ist 
etwas  dichter,  als  lufthaltiges,  etwas  weniger  dicht,  als  fötales  Gewebe,  knistert  nicht  deut- 
lich beim  Druck,  es  zischt  nur  unvollkommen  beim  Einschneiden.^ 

Bei  starker  suflfokatorischer  Hyperämie,  sowie  bei  Oedem,  welches  ge- 
legentlich bei  langsam  verlaufender  Erstickung  angetroffen  wird,  erscheint  dm 


1)  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  im  Körper  der  Neugeborenen  usw.      Stutt- 
gart.    1853.    S.  22. 
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Lungengewebe  kompakter,  die  Lungen    knistern  nicht,    sind  aber  noch  immer 
dem  Druck  gegenüber  nachgiebiger,  als  die  fötalen  Lungen. 

Bei  Hepatisation,  namentlich  bei  der  sogenannten  weissen  Hepatisation 
der  syphilitischen  Neugeborenen,  erfahren  die  Lungen,  abgesehen  von  den 
sonstigen  hier  nicht  zu  erörternden  Veränderungen,  auch  eine  erhebliche  Zu- 
nahme der  Konsistenz. 

d)    Blutgehalt  der  Lungen. 

Die  wirklich  fötale  Lunge  lässt  auf  die  Schnittfläche  nur  sehr  wenig  Blut 
austreten;  selbst  bei  Druck  treten  nur  einzelne  Tröpfchen  Blut  aus;  im  ganzen 
erscheint  die  Schnittfläche  trocken.  Bei  Lungen,  die  geatmet  haben  oder  deren 
Blutgelialt  doch  durch  vorzeitige  Atmung  und  Eröffnung  des  kleinen  Kreis- 
laufes eine  erhebliche  Zunahme  erfahren  hat,  bedeckt  sich  die  Schnittfläche 
reichlicher  mit  Blut,  auch  ist  das  Blut  bei  lufthaltigen  Lungen  mit  feinsten 
aus  den  Alveolen  austretenden  Luftbläschen  gemischt.  Diese  schaumige  Be- 
schaffenheit des  Blutes  fehlt  gerade,  vorausgesetzt,  dass  noch  keine  Fäulnis 
eingetreten,  bei  den  nicht  lufthaltigen  Lungen.  Das  Hervortreten  blutigen 
Schaumes  bildet  daher  ein  für  den  Nachweis  des  Geatmethabens 
wertvolles  Zeichen.  Dieser  blutige  Schaum  lässt  sich  gut  auf  der  Messer- 
klinge nach  Ueberstreifen  derselben  über  die  Schnittfläche  nachweisen.  Die 
kleinen  Luftbläschen  kann  man  auch  dadurch  zur  Anschauung  bringen,  dass 
man  die  Einschnitte  in  die  Lungen  nach  deren  Eintauchen  unter  Wasser  vor- 
nimmt, oder  auf  das  eingeschnittene  und  untergetauchte  Lungengewebe  einen 
Druck  ausübt.  Man  sieht  alsdann  zahlreiche  feinste  Luftbläschen  an  die  Ober- 
fläche des  Wassers  steigen. 

Ein  sehr  geringer  Blutgehalt  der  Lungen  spricht,  wenn  Verblutungstod 
ausgeschlossen  und  nicht  Fäulnis  die  Blutleere  bedingt,  an  und  für  sich  dafür, 
dass  die  Lungen  nicht  geatmet  haben.  Reichlicher  Blutgehalt  beweist 
jedoch,  da  er  auch  auf  suffukatorischer  Hyperämie  beruhen  kann, 
nichts  für  das  Gelebthaben  des  Kindes. 

YoD  der  Tatsache  ausgehend,  dass  die  Lungen  durch  das  Einströmen  der  grösseren 
Blutmenge  beim  Atmen  auch  eine  Gewichtszunahme  erführen,  begründete  Plouquet  eine 
neue  Lebensprobe,  die  Blut-Lungenprobe.  Er  schlag  vor,  das  absolute  Gewicht  der 
Langen  mit  dem  absoluten  Gewicht  des  ganzen  Körpers  zu  vergleichen  und  darnach  zu  be- 
stimmen, ob  das  Kind  gelebt  habe  oder  nicht.  („Abhandlang  über  die  gewaltsamen  Todes- 
arten als  ein  Beitrag  zur  medizinischen  Rechtsgelebrtheit."  Zweite  aas  dem  Lateinischen 
übersetzte  Auflage.    Tübingen.   1788.  S.  314.) 

Casper,  Schmitt^),  Dervergie^),  Elsaesser^)  und  von  Samson-Himmelst- 
jen^)  haben  das  Gewicbtsverbältnis  von  fötalen  and  postfötalen  Langen  zum  Körpergewicht 
einer  eingehenden  Prüfang  unterzogen,  deren  Resaltat  in  folgender  Tabelle  niedergelegt  ist. 

Aus  dieser  Zasammenstellang  ergibt  sich,  dass  die  Gewichtszunahme  der  Langen  nicht, 
wie  Ploaqaet  als  „gewiss^*  annahm,  das  Doppelte  gegen  den  fötalen  Zustand,  sondern  nur 
das  im  ganzen  geringe  Pias  von  1  :  53  zu  1  :  60  beträgt.  — 

Die  ermittelten  beträchtlichen  Maximal-  und  Minimalscbwankungen  machen  indes  aach 
die  Benutzung  dieses  Plus   für   die  Praxis  unmöglich,   und   die  Zahlen  1  :  53  und  1  :  60 


1)  Neue  Versuche  und  Erfahrungen  über  die  Plouquet  sehe  und  hydrostatische  Lungen- 
probe.    Wien.     1806. 

2)  a.  a.  0.    S.  557. 

3)  a.  a.  0.    S.  93. 

4)  Beiträge  (rigaischer  Aerzte)  zur  Heilkunde.     III.  3.     Riga.     1855.    S.  228. 
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)tgeborne. 

Lebendgeborne. 

Durch- 
schnitt. 

Maxi- 
mum. 

Mini- 
mum. 

Durch- 
schnitt. 

Maxi- 
mum. 

Mini- 
mum. 

Schmitt 

Devergie 

Elsässer 

Samson 

Casper 

1  :  52,27 
1:60 
1  :  67,13 

1  :61 

1:15,21 
1:24 
1 :  44,63 

1:37 

1:83 
1:94 
1  :  96,13 

1:96 

1:45 
1 :  55,98 

1:59 

1:30 
1:35,31 

1 :  2717/27 
1:32 

1:  132 
1 :  109,82 
1:    67*«/5; 
1:    99 

Im  Mittel 

1 :  60,10 

1  :  30,10 

1  :  92,28 

1  :  53,32 

1:31,14 

1  :  100,27 

würden  in  ihrer  Anwendung  auf  den  Einzelfall  gerade  ebenso  falsch  sein,  als  die  Plouquet- 
scben  Zahlen  1 :  70  und  2  :  70,  da  das  Lungengewicht  der  betreffenden  Kinderleiche  inner- 
halb der  Maximal-  und  Minimalgrenze  liegen  kann.  Es  erklärt  sich  dies  schon  hinlänglich 
aas  der  Tatsache,  dass  auch  vorzeitige  Atembewegungen,  wie  wir  bei  Besprechung  dieser 
näher  ausführen  werden,  eine  vermehrte  Blutznfuhr  zu  den  Lungen  bedingen. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Plouquetsohe 
Blutlungenprobe  keine  wissenschaftliche,  tatsächliche  Grundlage  hat;  sie 
ward  deshalb  auch  wieder  aus  der  Reihe  der  Atemproben  gestrichen,  sie  hat 
nur  noch  ein  historisches  Interesse. 

Vorstehenden  Betrachtungen  kommt  sodann  noch  insofern  eine  praktische  Bedeutung 
zu,  als  sie  geeignet  sind,  die  Wertlosigkeit  der  von  Zaleski^)  angegebenen  „Eisen- 
langenprobe"  zu  kennzeichnen.  Diese  Probe  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die 
Lungen,  welche  geatmet  mehr  Eisen  enthalten  müssten,  als  solche,  die  nicht  geatmet.  Da 
der  Eisengehalt  der  Lungen  in  erster  Linie  von  dem  Blutgehalt  derselben  abhängig  ist,  gilt 
das  in  Betreff  der  Plouquetschen  Probe  Gesagte  auch  für  diese  Probe.  Blumenstock^), 
sowie  Jolin  und  Key-Aberg^)  haben  die  Wertlosigkeit  dieser  Probe  näher  beleuchtet, 
letztere  auch  auf  Grund  eigener  Nachprüfung. 

Eine  gleiche  Beurteilung,  wie  die  Blutlungenprobe,  muss  der  sogenannten  Leb  er- 
probe zuteil  werden.  Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  sich  mit  Eintritt  der  Respi- 
ration und  der  Veränderung  der  Kreislaufbahn  des  Blutes  das  Gewicht  der  Leber  verringere, 
folglich  auch  das  relative  Gewicht  der  Leber  zum  übrigen  Körper  sich  verändern  müsse,  hat 
man  geglaubt,  in  der  Bestimmung  des  absoluten  Gewichtes  der  Leber  und  dessen  Verglei- 
chung  mit  dem  Körpergewicht  ein  Zeichen  für  das  Gelebthaben  gefunden  zu  haben.  Unter- 
suchungen von  Bernt  und  Elsaesser  ergaben,  wie  leicht  verständlich,  die  völlige  Wert- 
losigkeit dieser  Probe. 

Severi  und  Corrado  haben  sich  in  neuerer  Zeit  wieder  für  die  Lungen-  und 
Leberblntprobe  interessiert.  Tamassia^),  der  hieraufhin  auch  Versuche  an  Leichen 
neugeborener  Menschen  und  Tiere  unter  verschiedenen  Modifikationen  und  unter  Berücksich- 
tigung der  von  Dupont  konstatierten  postmortalen  Gewichtsverluste  anstellte,  kommt  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  selbst  mit  allen   möglichen  Hilfsmitteln   und  grösster  Korrektheit 

1)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  etc.     1888.    Bd.  XLVIIL    S.  68. 

2)  Przeglad  lekarski.     1887.    No.  42  u.  48.  —  Vi  roh  ows  Jahresbericht.  Bd.  L  S.  525. 

3)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.     1889.    Bd.  LI.    S.  343. 

4)  Atti  del  R.  Istituto  Veneto.  VI.  Ser.  VII.  1894/95.  —  Virchows  Jahresbericht. 
1895.    S.  468. 
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ausgeführte  Bestimmungen    des  Blutgehaltes   der  Leber   und   der  Lungen  Neugeborener  die 
bereits  obsolete  Lungen-  und  Leberblutprobe  nicht  zu  rehabilitieren  ?ermögen. 

e)    Die  Schwimmfähigkeit  der  Lungen.     Die  hydrostatische 

Lungenprobe. 

Durch  die  Aufnahme  der  Luft  wird  das  spezifische  Gewicht  der  nicht 
entfalteten  Lungen,  welches  nach  Krauses^)  Untersuchungen  1,045  bis  1,05B 
beträgt,  so  vermindert,  dass  die  Lungen  specifisch  leichter  als  Wasser,  also 
schwimm  fähig  werden,  während  fötale  Lungen  untersinken.  Bei  der  geringen 
Differenz  zwischen  dem  spezifischen  Gewicht  des  Wassers  und  des  Lungen- 
gewebes genügen,  da  Luft  770  mal  leichter  als  Wasser  ist,  schon  ganz  geringe 
Mengen  Luft,  um  diese  Differenz  auszugleichen  und  das  spezifische  Gewicht 
der  Lungen  so  zu  beeinflussen,  dass  Schwimmfähigkeit  eintritt. 

Je  nach  der  Grösse  des  Luftgehaltes  der  Lungen  gestaltet  sich  nun  die 
Schwimmfähigkeit  verschieden.  Bei  genügender  Entfaltung  beider  Lungen 
bleiben  dieselben,  wenn  man  sie  aufs  Wasser  legt,  sogleich  auf  der  Oberfläche 
liegen  und  steigen  bei  Versuchen,  sie  hinunter  zu  drücken,  immer  wieder 
empor,  zum  Teil  die  Oberfläche  des  Wassers  überragend.  Bei  geringerem 
Luftgehalt  zeigen  die  Lungen  eine  Neigung  zum  Sinken,  erhalten  sich  aber 
dennoch  in  der  oberen  Wasserschicht  noch  schwebend.  Ist  der  Luftgehall 
ein  allzu  geringer,  um  die  Lungen  schwebend  zu  erhalten,  so  sinken  sie  träge 
und  allmählich  zu  Boden.     Die  Lungen  sinken  rasch,    wenn    sie  luftleer  sind. 

Ist  der  Luftgehalt  der  Lungen  kein  gleichmässiger,  ist  ein  Teil  derselben 
lufthaltig,  ein  anderer  luftleer,  oder  ist  der  Luftgehalt  verschiedener  Partieeu 
ein  sehr  verschieden  grosser,  so  kann  sich  das  Ergebnis  der  Schwimmprobe 
sehr  mannigfaltig  gestalten:  Es  schwimmt  nur  eine  Lunge,  und  dann  häufiger 
die  rechte,  weil,  wie  man  aimimmt,  deren  Bronchus  kürzer  und  weiter  ist, 
und  so  die  Luftaufnahme  leichter  erfolgt;  oder  es  schwimmen  nur  einzelne 
Lappen,  während  die  übrigen  untersinken;  oder  es  schwimmen  schliesslich  nur 
einzelne  Stückchen,  in  welche  die  Lappen  vorschriftsmässig  zerschnitten  wurden. 
Hierbei  kann  natürlich  auch  beobachtet  werden,  dass  sich  zwar  eine  Lunge 
oder  ein  Lappen  schwimmfähig  erweisen,  dass  aber  schliesslich  die  grösste 
Mehrzahl  der  kleineren  Stückchen,  in  die  sie  dann  zerteilt  wurden,  im  Wasser 
untersinken.  Es  genügt  eben  das  Vorhandensein  einer  ganz  geringen  Luft- 
menge, um  eine  Lunge  schwimmfähig  zu  machen. 

Bei  dem  Zerteilen  der  Lungen  in  einzelne  Stückchen  wird  man,  dem 
früher  gesagten  gemäss,  bei  wenig  lufthaltigen  Lungen  besonders  auf  diejenigen 
Partien  achten,  welche  schon  vorher  den  Eindruck  hervorriefen,  dass  sie  luft- 
haltig seien. 

Es  ist  nicht  ohne  Bedeutung,  dass,  wie  verschiedene  Regulative  verlangen, 
das  zur  Schwimmprobe  benutzte  Wasser  rein  ist,  da  sonst  feinere  Unterschiede 
zwischen  dem  spezifischen  Gewicht  des  Wassers  und  dem  der  zu  prüfenden 
Lungensubstanz  verwischt  werden  können;  ein  an  Salzen  allzureiches  Wavsser 
ist  aus  gleichem  Grunde  ebenfalls  weniger  geeignet.  Auch  soll  dieserhalb 
das  Wasser  kalt  sein  2).     Das  Gefäss  soll  hinreichend  geräumig    und    nament- 

1)  Handbuch  der  menscbl.  Anatomie.    Hannover.    1842.    I.    2. 

2)  Stumpf  erklärt  es  in  einer  Abhandlung  „Ueber  die  quantitative  Bestimmung  des 
Luftgehaltes  der  Lungen,  besonders  bei  Neuborenen,  eine  Erweiterung  der  Lungenschwimm- 
probe"  (Münchener  med.  Wochenschr.  No.  IL  1905)  für  entschieden  falsch,  dass  man  die 
Lungenprobe  in  frischem  und  nicht  in  Wasser  von  37"  also  der  Körpertemperatur  vornehme, 
da  das  betreffende  Luftvolumen  im  lebenden  Körper  (bei  37')  immer  noch  nennenswert 
grösser  sei,  als  in  frischem  Wasser  von  etwa  8 — 10®. 
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lieh,    wie    die    österreichische    Vorschrift    ausdrücklich    verlangt,   hinreichend 
tief  sein. 

Beiläufig  sei  hier  angeführt,^  dass  gefrorene  Lungen,  auch  wenn  sie  nicht  geatmet 
haben,  wegen  der  in  ihnen  enthaltenen  Eisschollen  schwimmen  können,  dass  fernerhin  auch 
fötale  Lungen,  wenn  sie  längere  Zeit  in  Alkohol  gelegen  haben  und  mit  diesem  imbibiert 
sind,  schwimmen. 

Die  österreichische  sowie  die  bairische  Vorschrift  verlangen,  dass  die 
Lungen  zunächst  samt  dem  Herzen  und  der  Thymus  in  ungetrennter  Ver- 
bindung auf  ihre  Schwimmfähigkeit  geprüft  werden.  Orth  hebt  in  seinen 
Erläuterungen  zu  den  Vorschriften  für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  (in 
Preussen)  bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher  Leichen  ^)  hervor, 
dass  das  selbstverständlich  auch  den  preussischen  Vorschriften  gemäss  erlaubt 
sei;  wenn  diese  Probe  positiv  ausfalle,  werde  der  sichere  Beweis  geliefert, 
dass  eine  reichliche  Menge  von  Luft  in  den  Lungen  vorhanden  sein  müsse, 
da  sie  nicht  nur  die  Atemorgane,  sondern  dazu  auch  noch  Herz  und  Thymus- 
drüse schwimmend  erhalten  könne.  (Wir  möchten  hinzufügen,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  das  Herz  durch  Anhäufung  von  Fäulnisgasen  schwimmfähig  wurde.) 

Um  die  Grösse  des  Luftgehalts  zu  bestimmen,  schlägt  Stumpf  vor,  dass 
man  den  Lungen  bei  der  Schwimmprobe  ein  Drahtkörbchen  anhänge  und  in 
dieses  so  lange  grobe  Schrote  einlege,  bis  die  Lungen  mit  dem  angehängten 
Gewicht  eben  unterzusinken  begännen.  Man  könne  so  die  Belastungs-  oder 
Tragfähigkeit  der  betreffenden  Lungen  in  Grammen  bestimmen. 

Die  preussischen  Vorschriften  für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  bei  den 
gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher  Leichen  bestimmen,  dass  vor  OefiFnung 
der  Brusthöhle  die  Luftröhre  oberhalb  des  Brustbeines  einfach  unterbunden  werde. 
Dass  diese  Vorschrift  des  früheren  preussischen  Regulativs  beibehalten  wurde, 
motivieren  die  von  Orth  herausgegebenen  Erläuterungen  mit  der  Erwägung, 
dass,  wenn  auch  die  elastischen  Kräfte  der  Lungen  eines  Neugeborenen  noch 
keine  sehr  grosse  seien  2),  so  trete  doch  auch  bei  Neugeborenen  durch  die  Er- 
öffnung der  Brustfellhöhlen  eine  gewisse  Retraktion  des  Lungengewebes  ein, 
und  die  Unterbindung  der  Luftröhre  sichere  auch  vor  dem  geringsten  Verlust 
an  Luft,  vor  der  geringsten  Herabsetzung  der  Schwimmfähigkeit    der  Lungen. 

Wie  bereits  früher  Bernt^),  so  hat  später  Bernbeim*)  den  Vorschlag  gemacht,  das 
spezifische  Gewicht  der  Lungen  volumetrisch  zu  bestimmen.  Von  dem  Gedanken  aasgehend, 
dass  die  altehrwürdige  Longenscbwimmprobe  doch  wirklich  aller  und  jeder  wissenschaftlichen 
Formuliemng  und  Fixierung  ermangele  (! !)  and  dass  das  ihr  zugrundeliegende  Suchen  nach 
dem  spezifischen  Gewicht  nur  auf  grob  empirischem,  durchaus  laienhaftem  Wege  ein  Resultat 
finde,  schlug  er  vor,  das  spezifische  Gewicht  dadurch  zu  ermitteln,  dass  genau  abgewogene 
Longenstückchen  vermitteis  de^  Pyknometers  auf  das  Volumen  der  verdrängten  Wassermenge 
antersucht  würden. 

Wie  wir^)  zeigten,  ist  Bern  heim  hierbei  von  falschen  Voraussetzungen  aasgegangen. 

1)  Berlin  1905. 

2)  Ob  die  elastischen  Kräfte  bei  Neugeborenen  wirklich  kleinere  sind,  als  späterhin, 
dürfte  übrigens  noch  fraglich  sein;  der  Umstand,  dass  grössere  Abschnitte  der  Lungen,  ja 
selbst  ganze  Lungen  so  leicht  wieder  der  Atelektase  verfallen,  spricht  dafür,  dass  die  elastische 
Kraft  keineswegs  eine  so  geringe  ist. 

3)  Handb.  d.  gerichtl.  Arzneikunde  1846.     5.  Aufl.     S.  206. 

4)  Eine  neue  Lungenatemprobe  der  Neugeborenen  auf  voluraetrischem  Wege.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1889.    No.  43. 

5)  Ungar,  Die  Beweiskraft  und  Verwertbarkeit  der  Lungenatemprobe  der  Neugeborenen 
auf  volumetrischem  Wege.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1880.     No.  49. 

Sehmidtmann  (Casper-Liman).  Geriehtl.  Med.  9.  Aafl.  IL  Bd.  28 
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Wo  es  sich  um  die  Ermittelung  eines  nur  geringen  Luftgebaltes  handelt,  ist  jene  Methode 
unsicher  und  ungenau,  dort  aber,  wo  der  Luftgehalt  ein  reichlicherer,  bedarf  es  zum  Er- 
kennen desselben  nicht  einer  so  umständlichen  und  ausserordentlich  zeitraubenden,  in  der 
gerichtsärztlichen  Praxis  nicht  durchführbaren  Methode. 

In  jüngster  Zeit  hat  auch  Placzek^)  eine  neue  Lungenprobe  angegeben.  Von  der  An- 
nahme ausgehend,  dass  in  einem  Brustraume,  der  lufthaltige  Lungen  enthalte,  Termöge 
deren  Retraktionsbestreben  ein  negativer  Druck  herrsche,  während  in  dieser  Körperhöhle  der 
Druck  gleich  Null  sei,  wenn  die  Lungen  fötale  seien,  glaubt  Placzek,  es  sei  nur  der 
Nachweis  dos  im  Luftraum  vorhandenen  Manometerdruckes  von  Nöten,  um  über  stattgehabte 
oder  nicht  stattgehabte  Atmung  zu  entscheiden  und  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  einen  be- 
sonderen mit  einem  Quecksilbermanometer  in  Verbindung  stehenden  Troikart. 

Diese  von  Placzek  angegebene  neue  Lungenprobe  hat,  wie  wir  in  einer  kleinen  Ab- 
handlung 2)  dargetan  haben,  vor  der  hydrostatischen  Lungenprobe  keinerlei  Vorzug.  Dort,  wo 
die  hydrostatische  Lungenprobe  keinen  Aufschluss  zu  geben  vermag,  kann  es  die  neue, 
etwas  umständliche  und  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  gebende  Probe  auch  nicht: 
wohl  aber  kann  noch  in  Fällen,  in  denen  die  von  Placzek  vorgeschlagene  Methode  im  Stich 
lässt,  die  hydrostatische  Lungenprobe  richtige  Auskunft  geben. 

Wachholz ^)  glaubt,  dass  der  neuen  Probe  ein  Wert  nicht  abgesprochen  werden 
könne,  sagt  aber  selbst,  dass  dieselbe  weit  umständlicher  als  die  Lungenschwimmprobe  sei 
und  nur  von  erfahrener  Hand  und  bei  gleichzeitiger  Vornahme  der  Lungenschwimmprobe 
ausgeführt  werden  sollte. 

§  75.    Einwendungen  gegen  die  Beweiskraft  der  Lungenprobe. 

Gegen  die  Beweiskraft  der  Lungenprobe  hat  man  den  Einwand  erhoben, 
dass  einerseits  Lungen  lufthaltig  oder  doch  gashaltig  und  demnach  auch 
schwimmfähig  sein  könnten,  ohne  dass  das  Kind  extrauterin  gelebt  oder 
geatmet  habe,  und  dass  andererseits  die  Lungen,  nachdem  sie  durch  Atmen 
lufthaltig  geworden  wären,  ihren  Luftgehalt  wieder  verlieren  könnten  und  so 
die  Lungenprobe,  trotzdem  die  Lungen  lufthaltig  geworden,  ein  negatives  Re- 
sultat ergäbe. 

Was  zunächst  den  Einwand  anbelangt,  dass  Lungen  schwimmfähig  sein 
könnten,  ohne  dass  das  Kind  extrauterin  geatmet  habe,  so  liegen  folgende 
3  Möglichkeiten  vor:  L  die  Luft  wurde  künstlich  eingeführt,  2.  die  Lungen 
wurden  gashaltig  durch  Fäulnis  Vorgänge,  3.  die  Lungen  wurden  lufthaltig  durch 
Atmen  des  Kindes  in  der  Geburt.  Diese  verschiedenen  Vorgänge  sollen  in 
Nachstehendem  einer  genaueren  Besprechung  unterworfen  werden. 

§  76.    Künstliche  Einführung  der  Luft  in  die  Lungen. 

Zunächst  käme  hier  das  Luftein  blasen  in  Betracht.  Lufteinblasen  in 
die  Lungen  wurde  ja  bekanntlich  früher,  ehe  die  Schultzeschen  Schwingungen 
in  der  Geburtshilfe  eingeführt  waren,  häufig  zur  Wiederbelebung  scheintoter 
Kinder  angewandt.  Ist  es  nun  auch  leicht,  die  aus  dem  Brustkorb  heraus- 
genommenen Lungen  durch  Einführen  eines  Tubulus  in  die  Luftröhre  aufzu- 
blähen, so  begegnet  es  doch  nicht  geringen  Schwierigkeiten,  den  Tubulus  bei 
ungeöffneter  Brusthöhle  entweder  durch  den  Mund  oder  durch  die  Choanen  in 

1)  Münchener  med.  Wochenschr.  1902.     No.  7. 

2)  Uogar,  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte.     Heft  12.     1902. 

3)  Münchener  med.  Wochenschr.  1902.     No.  39. 
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den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre  einzuführen.  Auch  dem  sachverständigen 
Arzte  begegnet  es,  dass  ei*,  selbst  wenn  er  dem  Leichnam  die  günstigste  Lage 
gibt,  dennoch  nicht  die  Luftröhre,  sondern  die  Speiseröhre  trifft,  und  dann 
beim  Einblasen  den  Bauch  anschwellen  sieht,  ein  Beweis,  dass  er  nicht  die 
Lungen,  sondern  Magen  und  Darm  aufgeblasen  hat. 

Zahlreiche  Beobachtungen  und  Versuche  haben  gelehrt,  wie  schwierig  es 
ist,  die  Lungen  von  totgeborenen  Kindern  selbst  bei  Benutzung  eines  Tubulus 
einigermassen  vollständig  aufzublasen. 

Elsaesser^)  berichtet,  dass  unter  45  Versuchen  an  Totgeborenen,  die  ohne  Eröffnung 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  angestellt  wurden,  nur  einer  von  vollständigem  Erfolg,  34  von 
nur  teilweisem  und  10  von  gar  keinem  Erfolg  begleitet  waren. 

Dabei  sei  zu  bedenken,  dass  diese  Versuche  mit  aller  Ruhe  und  Vorsicht  angestellt 
wurden. 

Noch  weit  schwieriger  ist  es,  ohne  jede  instrumentelle  Beihülfe  bloss  durch  Einblasen 
von  Mund  zu  Mund,  oder  durch  Einblasen  in  die  Nase  Luft  in  die  Lungen  zu  bringen  oder 
sie  sogar  völlig  aufzublähen.  Hierbei  kommt  fast  nie  Luft  in  die  Lungen,  und,  wenn  dies 
wirklich  der  Fall,  nur  in  sehr  geringer  Menge.  Es  erklärt  sich  dies  hinlänglich  aus  den 
Untersuchungen  Hermanns  und  Kellers^),  die  feststellten,  dass  zur  Entfaltung  einer  ate- 
lektatischen  Lunge  ein  verhältnismässig  sehr  hoher  Druck  gehört.  Die  Luft  wählt  den  leich- 
teren Weg  in  die  Speiseröhre  und  in  den  Magen. 

Gas  per,  der  einschlägige  Versuche  machte,  sagt:  „Wir  können  auch  nicht  unsere 
Ungeschicklichkeit  anklagen,  wenn  wir  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wieder  den  Magen 
und  die  Gedärme,  nicht  die  Lungen  mit  Luft  anfüllten.^' 

Li  der  gerichtsärztlichen  Praxis  kann  aber  allenfaUs  nur  das  Luft  ein  blasen 
von  Mund  zu  Mund,  bzw.  in  die  Nase  einmal  in  Frage  kommen.  Einer  heim- 
lich Gebärenden  wird  ein  zum  Einblasen  geeignetes  Instrument  kaum  zur  Hand 
sein.  Mit  Recht  sagt  Skrzeczka^):  „dass  eine  unehelich  Gebärende  ihrem 
anscheinend  oder  wirklich  totgeborenen  Kinde  mit  Erfolg  Luft  ein  blasen  sollte, 
ist  von  vorherein  mehr  als  unwahrscheinlich.  Selbst  wenn  sie  den  Wunsch 
haben  sollte,  das  tote  Kind  zum  Leben  zu  bringen,  und  wenn  sie  auch  die 
Kenntnisse  von  diesem  Mittel  zur  Belebung  scheintoter  Kinder  hätte,  würde 
ihr  schwerlich  die  Ausführung  gelingen".  Dass  überhaupt  von  der  Angeschul- 
digten der  Einwand  erhoben  wird,  sie  habe  durch  Lufteinblasen  Belebungs- 
versuche gemacht,  haben  zudem  in  Wirklichkeit  selbst  die  erfahrensten  Ge- 
richtsärzte nicht  erlebt;  es  sind  nur  einige  ganz  vereinzelte,  diesbezügliche 
Fälle  in  der  Literatur  niedergelegt;  so  teilt  v.  Siebold*)  einen  einschlägigen 
Fall  mit.  üeber  einen  weiteren  Fall  wird  in  v.  Hofmanns  Lehrbuch^)  be- 
richtet. 

Dass  ein  Anderer  einem  totgeborenem  Kinde  Luft  einblasen  sollte,  um 
die  Mutter  der  Tötung  anzuklagen,  ist  zwar  denkbar,  aber  sicherlich  auch 
nicht  von  irgend  welcher  praktischer  Bedeutung.  Eher  noch  muss  man  an 
die  Möglichkeit  denken,  dass  in  einem  zivilrechtlichen  Falle  ein  Interesse  vor- 
liegen könnte,  vorzutäuschen,  das  Kind  habe  nach  Vollendung  der  Geburt  gelebj. 

Wohl  aber  ist  es  gelegentlich  vorgekommen,    dass    von    sachverständiger 


1)  Op.  zit.    S.  80. 

2)  Ueber  den  atclektatischen  Zustand  der  Lungen  und  dessen  Aufhören  bei  der  Geburt. 
Pflügers  Archiv  1880.    XX.    S.  365. 

3)  Maschka,  Handbuch  der  ger.  Med.    Bd.  L    S.  870. 

4)  Henkes  Zeitschr.     1845.    IIL 

5)  9.  Aufl.    S.  791. 
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Seite,  von  Aerzten  oder  Hebammen,  behufs  Belebungsversuchen  Lufteinblasen 
vorgenommen  worden  ist,  und  dass  dies  bei  der  Obduktion  und  Abgabe  des 
vorläufigen  Gutachtens  den  Obduzenten  noch  nicht  bekannt  war. 

Kommt,  wie  vorstehende  Betrachtungen  ergeben,  der  Möglichkeit,  dass 
die  Lungen  durch  Lufteinblasen  lufthaltig  werden,  auch  eine  nur  sehr  geringe 
praktische  Bedeutung  zu,  so  würde  es  trotzdem  immerhin  wünschenswert  sein, 
bestimmte  Kriterien  zur  Unterscheidung  der  durch  Atmung  und  durch  Ein- 
blasen lufthaltig  gewordenen  Lungen  zu  besitzen. 

Die  Behauptung  von  Taylor  und  Wald^),  dass  sich  die  eingeblasene 
Luft  aus  den  Lungen  leicht  ausdrücken  lasse,  nicht  aber  die  eingeatmete,  oder 
jene  wenigstens  leichter  als  diese,  ist  von  Casper  als  unrichtig  zurückge- 
wiesen worden.  Er  sagt:  „Beides  ist  grundfalsch,  wie  mich  unzählige,  in 
jedem  Studiensemester  immer  wiederholte  Experimente  gelehrt  haben.  Die 
Luft  in  den  Lungenzellen,  mag  sie  auf  jede  der  beiden  Arten  hineingelangt 
sein,  lässt  sich  auch  durch  den  stärksten  Druck,  z.  B.  durch  Treten  mit  dem 
ganzen  Körper  auf  ein  Stückchen  Lunge  usw.  nie  wieder  ausdrücken,  und  das 
gedrückte  Stück  schwimmt  nach  dem  Druck  genau  so  vollständig  wie  vor 
demselben.  Nur  allein  durch  Zerstörung  der  Lungenzellen,  am  besten  durch 
Zerquetschen  und  Zerreissen  eines  Lungenfragments  kann  man  die  Luft,  sei 
sie  eingeblasen  oder  eingeatmet,  entfernen,  und  das  Fragment,  das  vorher 
schwamm,  sinkt  nun  zu  Boden". 

Wie  früher  erwähnt,  vermisste  Casper  bei  künstlich  aufgeblasenen  Lungen 
die  von  ihm  beschriebene  Marmorierung;  er  fand  eine  gleichmässige  hellzinnober- 
rote, krebsrote  Farbe.  Vor  allem  aber  glaubte  er,  dass  man  die  aufgeblasene 
fötale  Lunge  von  der  Lunge,  welche  geatmet  hat,  durch  den  Blutgehalt  der 
letzteren  unterscheiden  könne,  denn  durch  das  Einblasen  bringe  man  wohl 
Luft,  aber  nicht  einen  Tropfen  mehr  Blut  in  die  Lungen,  als  sie  vor  dem 
Einblasen  enthielten.  Einschnitte  in  die  aufgeblasenen  Lungen  ergaben  daher 
wohl  ganz  dasselbe  knisternde  Geräusch,  wie  Einschnitte  in  Lungen,  welche 
geatmet,  weil  in  beiden  Fällen  Luft  aus  den  zerschnittenen  Lungenzellen 
hervordränge,  bei  Einschnitten  in  aufgeblasene  Lungen  träte  aber  kein  blutiger 
Schaum  aus.  Gegen  diese  Auffassung  muss  der  Einwand  erhoben  werden, 
dass,  wie  früher  (S.  430)  auseinandergesetzt,  auch  Lungen,  die  nicht  geatmet 
haben,  recht  blutreich  sein,  und  alsdann  auch  nach  Einblasungen  blutigen 
Schaum  entleeren  können. 

Einen  Anhaltspunkt  für  Lufteinblasen  kann  der  Nachweis  eines  artifiziellen, 
namentlich  interstitiellen  Emphysems  bilden,  wie  es  gelegentlich  nach  allzu 
kräftigem  Einblasen  der  Luft  zu  Stande  kommt.  Jedoch  sieht  man  jenes 
künstliche  Emphysem  nur,  wenn  stark  eingeblasen  wurde,  und  das  Experiment 
vollständig  gelang,  eigentlich  also  nur,  wenn  ein  Tubulus  benutzt  wurde. 

V.  Hofmann^)  ist  der  Ansicht,  dass  weniger  das  Verhalten  der  Lungen, 
als  jenes  des  Verdauungstraktus  Aufschluss  geben  könne,  da  man  bei  Ein- 
blasungen, namentlich  von  Mund  zu  Mund,  den  Magen,  und  wenn  mit  grosser 
Gewalt  geblasen  wurde,  auch  den  Darm  auffallend    aufgebläht    finden    könne. 

Sind  die  einzelnen  Anzeichen  auch  ohne  besondere  Beweiskraft,  so  wird 
man  doch  aus  der  Gesamtheit  derselben  gelegentlich  ein  Lufteinblasen  ver- 
muten können.  Wo  sich  beim  Einschneiden  Knistern  ohne  blutigen  Schaum. 
Emphysem,    gleichmässige    hellrote  Färbung    der  Lungen    ohne    Marmorierung 


1)  Wald,  Gerich tl.  Med.    Leipzig  1858.    IL     S.  43. 

2)  Lehrbuch  der  ger.  Med.    9.  Aufl.    S.  790. 
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und  dazu  noch  starke  Aufblähung  des  Magens   und  sogar  des  Darmes  findet, 
da  ist  es  immerhin  wahrscheinlich,  dass  die  Luft  eingeblasen  ward. 

In  neuerer  Zeit  ist  auch  die  Frage,  ob  auch  die  Lungen  Totgeborener  durch 
Schultzesche  Schwingungen  und  ähnliche  Methoden  lufthaltig  werden,  und 
so  ein  Geatmethaben  vorgetäuscht  werden  könne,  vielfach  erörtert  worden. 
Diese  Frage  rauss  bejaht  werden. 

Runge ^)  hat  seinerzeit  diese  Frage  angeregt  und  bejaht.  Er  sagt  jedooh:  „Bei  den 
durch  Schwingungen  ausgedehnten  Lungen  ist  die  Luftverteilung  meist  eine  sehr  ungleich- 
massige,  d.  h.  einzelne  Partien  sind  relativ  stark  mit  Luft  gefüllt  und  zeigen  eine  hell- 
rosarote Farbe,  während  andere  Partien  total  atelektatisch  sind.  Lungen  solcher  Kinder, 
welche  aktiv,  aber  unvollkommen  geatmet  haben,  enthalten  zwar  auch  sehr  häufig  atelekta- 
tische  Partien;  im  allgemeinen  aber  ist  die  Luftverteilung  eine  gleichmässige,  nicht  so 
evident  auf  einige  Läppchen  beschränkt,  daher  der  Farbenkontrast  meist  geringer  ist.  Mit 
Berücksichtigung  dieser  Punkte  gelang  es  erfahrenen  Augen  aus  einer  Reihe  von  vorgelegten 
unvollkommen  lufthaltigen  Lungen  die  künstlich  aufgeblähten  zu  erkennen.^' 

V.  Hofmann^)  konnte  sich  bei  Versuchen  an  zweifellos  vor  dem  Blasensprung  abge- 
storbenen oder  erst  bei  der  Obduktion  dem  Mutterleibe  entnommenen  Kindern,  welche  Ver- 
suche resultatlos  verliefen,  zunächst  nicht  von  der  Richtigkeit  der  R ungesehen  Ansicht 
überzeugen  und  bezweifelte  dieselbe.  Erst  als  Scbauta^)  zwei  Fälle  mitteilte,  in 
denen  zweifellos  durch  Sc  hui  tzesche  Schwingungen  die  Lungen  in  grosser  Ausdehnung 
lufthaltig  geworden  waren,  gab  er  die  Möglichkeit  zu,  glaubte  aber,  auf  Grund  neuer  Ver- 
suche, die  negativ  ausfielen,  nicht  annehmen  zu  können,  dass  dies  leicht  und  in  der  Regel 
geschehe*).  Später  haben  dann  noch  Schnitze^),  Nobiling®),  Torgyler*^),  Runge^), 
Sommer®),  Skutsch^*^),  Reinsberg^^)  und  Strassmann^2^  das  Wort  ergriffen.  Alle 
diese  Autoren  mit  Ausnahme  Nobilings  bestätigten,  dass  es  möglich  sei,  die  Lungen  aifs- 
getragener,  totgeborener  Kinder  durch  Schul  tzesche  Schwingungen  lufthaltig  zu  machen. 
Die  Misserfolge  Hofmanns  werden  teils  dadurch  erklärt,  dass  er,  während  Schnitze  selbst 
vor  Jahren  angegeben  hatte,  dass  ihn  seine  Methode  bei  nicht  reifen  Kindern  wegen  Weich- 
heit des  Thorax  und  der  Trachealknorpel  im  Stiche  gelassen  habe,  zu  seinen  Versuchen 
meist  unreife  Kinder  benutzte,  teils  werden  sie  aus  der  zu  geringen  Anzahl  der  Schwin- 
gungen, sowie  auch  aus  der  nicht  völlig  regelrechten  Ausführung  derselben  erklärt 
(Skutsch). 

Zur  Unterscheidung  der  auf  solche  Weise  und  der  durch  Atmung  luft- 
haltig gewordenen  Lungen  könnte  gelegentlich  vielleicht  der  Umstand  ver- 
wertet werden,  dass  bei  nicht  vorher  hyperämischen  Lungen  der  blutige 
Schaum  beim  Einschneiden  fehlt,  da  ja  durch  die  Schwingungen  kein  Blut  in 
die  Lungen  getrieben  wird.  Auf  Grund  der  von  Runge  betonten  ungleich- 
massigen  Luftverteilung  kann  ein  bestimmter  Ausspruch  über  die  Herkunft 
der    Luft    wohl    kaum    erfolgen,    da   sich   ja,    wie    Runge   selbst  sagt,  bei 

1)  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1882.  No.  18.  —  Charite-Annalen  1883.  Jahrg.  VIÜ. 
S.  683. 

2)  Lehrb.  d.  gerichtl.  Medizin.     3.  Aufl.     S.  707. 

3)  Wiener  med.  Blätter  1884.     No.  29  u.  30. 

4)  Wiener  med.  Blätter  1884.     No.  34. 

5)  Wiener  med.  Blätter  1885.    No.  1. 

6)  Wiener  med.  Wochenscbr.  1885.     No.  8. 

7)  Wiener  med.  Blätter  1885.     No.  8. 
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Kindern,  die  aktiv  geatmet  haben,  sehr  häufig  atelektatische  Partien  vorfinden. 
Der  Befund  von  völlig  und  gleichmässig  aufgeblähten  Lungen  spräche  freilich 
für  Geatmethaben. 

Pellaoani^)  hat  die  Frage  einer  Prüfung  unterworfen,  ob  durch  die  Pacinische 
Methode  der  künstlichen  Atmung,  bei  der  die  Inspiration  durch  Hebung  der  Arme  bewirkt 
werden  soll,  Lungen  totgeborener  Früchte  lufthaltig  werden  können.  Bei  unreifen  maze- 
rierten Früchten  gelang  der  Versuch  niemals,  bei  frischen  unreifen  nur  einmal,  bei  den 
reifen  oder  nahezu  reifen  gelang  es,  die  Lungen  teilweise  lufthaltig  zu  machen.  Pellacani 
gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  durch  die  genannte  und  ähnliche  Methoden  der  künstlichen 
Respiration  eine  gleichmässige  Luftfüllung  der  Lungen,  wie  bei  vollständig  extrauterinem 
Leben  niemals  zustande  komme,  und  dass  daher  Niemand  behaupten  könne,  er  habe  durch 
den  Nachweis  der  Möglichkeit  der  künstlichen  Aspiration  von  Luft  in  die  Lungen  totge- 
borener Kinder  die  Fundamente  der  Lungenprobe  zerstört.  Für  die  Differentialdiagnose 
zwischen  dem  künstlich  erzielten  Luftgehalt  und  dem  durch  vollständige  Atmung  zustande 
gekommenen,  konnte  Pellacani  keinen  Anhaltspunkt  gewinnen. 

Auf  Anregung  Messerers  hat  Merkel^)  Versuche  angestellt,  um  den  Einfluss  von 
Bewegungen  einer  Kindesleiche  auf  deren  Respirations-  und  D igest ionstraktus  zu  studieren. 
Er  schliesst  ans  diesen  Versuchen,  dass  durch  Marsh  all  Hai  Ische  Schwingungen  wohl 
kaum  Luft  in  erheblicher  Menge  in  die  Lungen  gelangen  könne. 

Haben  auch  die  von  Runge  angeregten  Untersuchungen  und  Betrachtungen 
ergeben,  dass  methodisch  und  mit  voller  Sachkenntnis  ausgeführte  Schwingungen 
und  analoge  Methoden  der  künstlichen  Atmung  die  Lungen  Totgeborener  luft- 
haltig machen  können,  so  haben  wir  doch,  wie  v.  Hofmann^)  am  Schlüsse 
seiner  2.  Abhandlung  mit  Recht  betont,  keinen  Grund  anzunehmen,  dass  dies 
auch  durch  bloss  zufällige  Kompressionen  und  Expansionen  des  Thorax,  wie 
sie  bei  heimlichen  Entbindungen  und  nachträglichen  Manipulationen  mit  der 
Leiche  vorkommen,  geschehen  könne.  Dieser  Ansicht  ist  auch  Schultze 
selbst,  der  jene  Belebungsmethode  in  die  Geburtshilfe  einführte,  indem  er  er- 
klärt, es  sei  nicht  zu  befürchten,  dass  auf  diese  Weise  der  diagnostische  Wert 
der  Lufthaltigkeit  der  Lungen  eines  Neugeborenen  für  die  Frage  des  Gelebt- 
habens nach  der  Geburt  illusorisch  gemacht  werden  könne. 

Immerhin  wird  der  Gerichtsarzt  die  Möglichkeit,  dass  durch  Schultze- 
sche Schwingungen  und  ähnliche  Methoden  der  künstlichen  Atmung  die  Lungen 
Totgeborener  lufthaltig  werden  können,  im  Auge  behalten  müssen.  Wir  denken 
dabei  weniger  an  die  Möglichkeit,  dass  eine  Mutter  selbst  zu  solchen  Be- 
lebungsversuchen schreite,  noch  weniger,  dass  sie  damit  den  Erfolg  habe, 
luftleere  Lungen  lufthaltig  zu  machen.  Wir  haben  jedenfalls  keine  Veran- 
lassung, in  foro  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  etwa  die  Lungen  durch  seitens  der 
Mutter  bewirkte  künstliche  Atmung  lufthaltig  geworden  seien,  so  lange  nicht 
die  Angeschuldigte  selbst  mit  dieser  Behauptung  hervortritt.  Wohl  aber 
müssen  wir,  wie  wir  auch  bezüglich  des  Lufteinblasens  bemerkten,  mit  der 
Möglichkeit  rechnen,  dass  seitens  eines  Dritten,  eines  Arztes  oder  einer 
Hebamme  solche  Belebungsversuche  gemacht  wurden.  So  mussten  wir  in 
dem  in  der  Kasuistik  unter  No.  227  genauer  mitgeteilten  Falle  den  Ausspruch 
des  vorläufigen  Gutachtens,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  in 
dem  Obduktionsbericht  zurücknehmen,  weil  die  späteren,   seitens  des  Richters 

1)  Pellacani,  P.,  Autiche  e  nouve  «luestione  intomo  dalla  dorincesia  polmonale. 
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§  77.  Fäulnis  der  LuDgen.  439 

aogesteUten  Erhebungen  ergeben  hatten,  dass  eine  nach  Vollendung  der  Geburt 
hinzugekommene  Hebamme  Schultzesche  Schwingungen  vorgenommen  hatte. 
Ein  solches  Vorkommnis  ist  sicher  ein  so  seltenes,  dass  es  kaum  nötig  er- 
scheint, dieser  Möglichkeit  schon  bei  Abgabe  des  vorläufigen  Gutachtens  zu 
gedenken.  Will  man  jedoch  in  dieser  Beziehung  sicher  gehen,  und  die  Not- 
wendigkeit vermeiden,  einen  solchen  Ausspruch  des  vorläufigen  Gutachtens  zu 
widerrufen,  so  kann  man  dem  Ausspruch,  dass  das  Kind  geatmet  und  folglich 
gelebt  habe,  die  Worte  hinzufügen  „vorausgesetzt,  dass  der  bei  der  Atemprobe 
erhobene  Befund  nicht  durch  künstliche  Lufteinfuhr  bedingt  sei''. 


§  77.    Fäulnis  der  Lungen. 

Gegen  die  Beweiskraft  der  Lungenschwimmprobe  ist  fernerhin  der  Ein- 
wand erhoben  worden,  dass  auch  fötale  Lungen  durch  die  Entwicklung  von 
Fäulnisgasen  mehr  oder  weniger,  ja  vollständig  schwimmfähig  werden  könnten. 

Durch  die  Fäulnis  erleiden  die  Lungen  folgende  Veränderungen:  Zunächst 
nimmt  die  Färbung  derselben  eine  etwas  dunklere  Schattierung  an,  auch  er- 
scheint sie  schmutzig,  verwaschen,  es  gilt  dies  namentlich  von  der  hellrötlichen 
Farbe  der  lufthaltigen  Lungen.  Dann  wird  die  Farbe  der  Lungen,  während 
gleichzeitig  der  Glanz  ihres  serösen  Ueberzuges  verloren  geht,  eine  dunkel- 
graue, schwarzgraue,  flaschengrüne,  schliesslich  dunkelschwarze.  Die  rötliche 
Färbung  kann  sich  jedoch  selbst  bei  weit  vorgeschrittener  Fäulnis  des  übrigen 
Organismus  lange  Zeit  erhalten;  sogar  an  den  Lungen,  an  denen  nur  kleinere 
Partien  durch  Luftaufnahme  die  rötliche  Farbe  angenommen  haben,  erhält  sich 
letztere  Färbung  sehr  lange  Zeit,  und  lenken  so  diese  Stellen  sofort  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich.  Auch  bei  den  fötalen  Lungen  nimmt  die  Färbung 
anfangs  eine  dunkle  Schattierung,  sowie  ein  schmutziges,  verwaschenes  Aus- 
sehen an  und  erhält  schliesslich  die  schwärzliche  oder  grünliche  Färbung 
einer  Lunge,  die  geatmet  hat. 

Neben  diesen  Veränderungen  der  Färbung  zeigen  sich  als  Folge  der 
Fäulnis  mit  Gas  gefüllte,  hirsekom-  bis  bohnengrosse  Blasen  sowohl  unter 
der  Pleura  als  im  Zwischengewebe.  Diese  Blasen  stehen  anfangs  einzeln  und 
an  den  verschiedensten  Teilen  der  Lungen,  namentlich  aber  auf  ihrer  Basis; 
später  bilden  sich  mehr  und  mehr  solcher  Blasen,  so  dass  man  dann  ganze 
Lappen  dicht  mit  denselben  besetzt  findet;  sie  durchsetzen  schliesslich  das 
ganze  Organ,  dessen  Farbe  und  Struktur  verschleiernd. 

Bei  fortschreitender  Fäulnis  tritt,  trotz  der  grossen  Widerstandsfähigkeit 
des  Lungengewebes,  schliesslich  ein  völliger  Zerfall  desselben  ein;  die  Lungen 
werden  weich,  fallen  zusammen,  das  Organ  verwandelt  sich  in  einen  unkennt- 
lichen, schwärzlich-schmutzigen  Brei  oder  trocknet  auch  zu  einem  miss- 
farbigen Klumpen  ein. 

Die  Lungen  gehören  zu  denjenigen  Organen,  welche  erst  spät  von  der 
Fäulnis  ergriffen  werden,  und  bilden  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  Fäulnis 
der  Lungen  beobachtet  wird,  ehe  überhaupt  die  Fäulnis  der  Leiche  bereits 
weiter  vorgeschritten  ist,  jedenfalls  die  seltene  Ausnahme.  Selbst  in  Leichen, 
die  bereits  äusserlich  die  höheren  Fäulnisgrade  zeigen,  wie  eine  gesättigt 
grüne  Farbe,  Ablösung  der  Epidermis  usw.,  findet  man  meist  die  Lungen  noch 
ganz  gut  erhalten  und  ohne  ausgesprochene  Zeichen  der  Fäulnis.  Man  kann 
daher,  wenn  Leichen  noch  frisch  sind,  oder  nur  geringe  Spuren  von  Fäulnis 
zeigen,  ohne  weiteres  annehmen,  dass  die  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  nicht 
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davon  herrührt,  dass  sich  Fäuhiisgase  in  ihnen  entwickelt  und  sie  spezifisch 
leichter  als  Wasser  gemacht  haben.  Die  Möglichkeit,  dass  die  Schwimmfähig- 
keit der  Lungen  nur  die  Folge  von  Fäulnisvorgängen  sei,  kann  jedenfalls  nur 
dann  in  betracht  kommen,  wenn  die  Fäulnis  der  Leiche  bereits  einen  höheren 
Grad  erreicht  hat,  und  die  Lungen  selbst  deutliche  Zeichen  der  Fäulnis  auf- 
weisen. 

V.  Hofmann^)  hat  deshalb  auch  den  Vorschlag  gemacht,  bei  faulen 
Leichen  Neugeborener  solle  jedesmal  auch  mit  der  Leber  und  Milz,  eventuell 
auch  mit  anderen  Organen  die  Schwimmprobe  vorgenommen  und  dieses  im 
Protokoll  notiert  werden,  da  diese  Organe  in  der  Regel  früher  und  rascher 
faulten  als  die  Lungen,  und  daher  allein  schon  aus  dem  Umstände,  dass  nur 
letztere,  nicht  aber  auch  Leber  und  Milz  etc.  Gas  enthielten,  in  der  Regel 
sich  schliessen  lasse,  dass  jener  Gasgehalt  nicht  von  Fäulnis  herrühre,  und 
weil  andererseits,  wenn  Leber,  Milz  etc.  schwämmen,  die  Lungen  aber  nicht, 
dieses,  seltene  Fälle  ausgenommen,  beweise,  dass  ein  Luftatmen  nach  der 
Geburt  nicht  stattgefunden  habe. 

In  neuerer  Zeit  sind  sogar  Zweifel  aufgetaucht,  ob  überhaupt  die  nicht 
durch  Atmen  lufthaltig  gewordenen  Lungen  durch  die  Ansammlung  von  Fäulnis- 
gasen eine  solche  Verminderung  ihres  spezifischen  Gewichtes  erfahren  könnten, 
dass  sie  schwiramfähig  würden.  Zu  der  entgegengesetzten  Ansicht  gelangten 
auf  Grund  theoretischer  Betrachtungen,  sowie  von  Versuchen  an  Tierföten  und 
an  den  Lungen  von  2  totgeborenen  Kindern  Bordas  und  Decoust^),  nachdem 
sich  bereits  vorher  Tamassia^)  dahin  ausgesprochen  hatte,  dass  die  Fäulnis 
allein  die  Lungen  nicht  schwimmfähig  mache.  Sie  sind  der  Ansicht,  dass  die 
Fäulnis  nicht  zu  einer  irrtümlichen  Auffassung  der  Resultate  der  Lungen- 
schwimmprobe  führen  könne. 

Lebrnn^),  der  in  14  Fällen  die  Lungen  der  bereits  in  Fäulnis  übergegangenen  Keu- 
geborenän  auf  ihr  Verhalten  prüfte,  schloss  sich  der  Ansicht  von  Bordas  und  Descoust 
an  und  sprach  sich  namentlich  dahin  aus,  dass  man  nur,  wenn  die  Lungen  geatmet  hätten, 
Fäulnisblasen  auf  deren  Oberfläche  vorfände. 

Auch  von  Dallemagne^),  sowie  von  Malvoz  sind  einschlägige  Versuche  mitgeteilt 
worden.  Dallemagne  injizierte  hierbei  auch  in  die  Trachea  eine  Mischung  von  Wasser 
und  Erde  und  sah  die  Lungen  schwimmfäbig  werden.  Dallemagne  gibt  trotzdem  die 
Richtigkeit  der  Annahme  von  Descoust  im  allgemeinen  zu,  sagt  aber,  dass  ^  Aus- 
nahmen gäbe. 

Malvoz®)  injizierte  3  Föten  eine  Mischung  von  Gartenerde  und  Wasser  in  die  Mund- 
öfTnung  und  brachte  sie  in  vertikale  Stellung,  um  eine  Ausbreitung  der  Mikroben  im 
Atmungsapparat  zu  begünstigen.  Das  Resultat  war  eine  starke  Aufblähung  der  Lungen, 
auch  zeigten  sich  zahlreiche  Fäulnisblasen  auf  der  Oberfläche  derselben. 

Puppe  berichtete  auf  dem  Pariser  internationalen  med.  Kongresse  über  gemeinschaft- 
lich mit  Ziemke  angestellte  Versuche,  in  denen  sie  Bacterium  Coli-Kulturen  totgeborenen 


1)  Lehrbuch  der  gerichtl.  Med.     9.  Aufl.    S.  789. 

2)  Annales  d'hyg.  publ.  et  de  med.  legale.     1895. 

3)  Sulla  putrefazione  del  pulmone.    Riv.  sperim.  de  med.  legale.     1876. 

4)  Annales   de  la  Soci6t6   de   la   m6decine   I6gale   de  Belgique.    8™«  annce.     No.  2. 
1896.    p.  66. 

5)  Referat  über  den  internation.  Kongress  f.  gerichtl.  Medizin  in  Brüssel  im  Jahre  1897 
in  Annal.  d'hyg.  publ.  et  de  med.  leg.     XXXVIII.    p.  386. 

6)  De  la  putrefraction  en  point   de    vue    de    l'hvgiene  publique    et   de    la    mMecine 
iögale.    Brüssel.     1898.    p.  101. 
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Kindern  in  die  Trachea  brachten  und  danach  starke  Qasentwicklang  in  allen  Organen,  meist 
anch  in  den  Langen  beobachteten. 

Bor  das  and  Descoast  wandten  gegen  diese  Versache  mit  Recht  ein,  dass  dieselben 
nicht  den  natürlichen  Verhältnissen  entsprächen,  da  bei  jenen  Yersachen  die  betreffenden 
Keime  direkt  in  die  Laftwege  eingeführt  seien.  —  Zudem  geht  aas  der  Mitteilung  von  Puppe 
nicht  hervor,  ob  bei  den  Versachsobjekten  eine  intrauterine  Luftaufnahme  ausgeschlossen 
war.  Auch  wir^)  haben  die  Beweiskraft  der  Ausführungen  von  Bordas  und  Descoust, 
sowie  die  Angaben  von  Lebrun  einer  kritischen  Prüfung  unterzogen  und  entsprechende 
Versuche  an  zahlreichen  Tierföten,  sowie  an  einer  grösseren  Anzahl  totgeborener  Kinder  an- 
gestellt. Diese  Untersuchungen  ergaben,  dass,  wenn  jene  von  Bordas  und  Descoust  auf- 
gestellte und  von  Lebrun  erweiterte  Lehre  auch  keinen  Anspruch  auf  absolute  Giltigkeit 
hat,  sie  doch  jedenfalls  für  die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle  zutrifft.  Zu  dem  gleichen  Resul- 
tate gelangte  auch  jüngstLeubuscher^)  auf  Grund  von  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Tier- 
foten  und  an  14  menschlichen  Totgeborenen  angestellten  Versuchen.  Er  gelangt  zu  der 
Schlussfolgerung,  dass  jede  irgendwie  reichlichere  Gasentwicklung  in  faulen  Lungen  auf 
ein  vorheriges  Eindringen  von  Luft  in  die  Lungen,  sei  es  durch  Atmung,  sei  es  durch 
Wiederbelebungsversuche  hinweisen.    Dieser  Anschauung  widerspricht  Molitoris^). 

Weitere  Untersuchungen  und  Beobachtungen  sind  jedenfalls  noch  erwünscht,  doch 
müssen  dieselben,  wenn  sie  beweiskräftig  sein  sollen,  an  Leichen  angestellt  werden,  bei 
denen  eine  intrauterine  Aufnahme  auch  der  kleinsten  Menge  Luft  mit  Sicherheit  auszu- 
scbliessen  ist.  Auf  den  Unterschied,  welchen  eine  solchef  Aufnahme  ganz  geringer  Luft- 
mengen bedingen  kann,  haben  wir  ausdrücklich  hingewiesen.  Auch  Haberda*)  betont, 
dass  er  bei  seinen  Versuchen  über  Leichenfäulnis  wiederholt  in  Leichen  totgeborener  Kinder 
trotz  hochgradigster  Fäulnis  vollständig  gasfreie  Lungen  angetroffen,  wenn  die  Kinder  ohne 
vorzeitige  Atmung  abgestorben  waren,  dass  sich  jedoch  in  den  Lungen  Fäulnisemphysem 
entwickelte,  wenn  in  dieselben  infolge  vorzeitiger  Atmung  etwas  Luft  eingedrungen  war. 

Mit  dem  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  steht  die  Tatsache  im  Einklang,  dass  man 
selbst  bei  hochgradig  vorgeschrittener  Fäulnis  so  häufig  noch  Lungen  antrifft,  die  keine 
Spur  von  Gasansammlung  an  der  Oberfläche  oder  im  Gewebe  zeigen. 

So  sagt  Skrzeczka^):  „Im  allgemeinen  bewirkt  die  Fäulnis  fötaler  Lungen  übrigens 
seltener  eine  so  starke  Aufblähung  und  Durchsetzung  des  Gewebes  mit  Luft,  wie  sie  bei 
faulen  Lungen,  welche  geatmet  hatten,  angetroffen  wird,  und  man  findet  sogar  in  Kinder- 
leichen, welche  alle  Spuren  einer  weit  vorgerückten  Fäulnis  an  sich  tragen,  die  Lungen  oft 
zwar  von  Fäulnis  etwas  erweicht,  im  übrigen  aber  so  wenig  verändert,  dass  sie  alle  Merk- 
male des  fötalen  Zustandes  in  zweifelloser  Weise  erkennen  lassen,  keine  Spur  von  Luft  an 
der  Oberfläche  oder  im  Gewebe  zeigen  und  bei  der  Schwimmprobe  sich  im  ganzen,  wie  in 
allen  einzelnen  Teilen  als  nicht  schwimmfähig  erwiesen." 

Strassmann^)  sagt:  „Lungen,  in  die  keine  Luft  durch  Atmung  eingedrungen  ist, 
faulen  aus  verständlichen  Gründen  erst  spät,  und  faule  Lungen  bei  sonst  noch  frischer 
Leiche  geben  immer  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  stattgehabte  Atmung.  Es  ist  keine 
Seltenheit,  bei  schon  ziemlich  gefaulten  Leichen  Neugeborener,  deren  Leber  beispielsweise 
durch  Fäulnis  bereits  schwimmfahig  geworden  ist  oder  bei  denen  schon  Fettwachsbildang 
eingetreten  ist,  Lungen  anzutreffen,  die  alle  Erscheinungen  der  fötalen  deutlich  erkennen 
lassen." 


1)  Ungar,  Ueber  den  Einfluss  der  Fäulnis  auf  die  Lungenschwimmprobe.  Vierteljahrs- 
schrift f.  ger.  Med.  usw.  3.  Folge.  Bd.  21.  8.  1  und  Die  Bedeutung  der  Fäulnis  für  die 
Lungenprobe.     Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.     1904.     No.  28. 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  usw.     8.  Folge.     Bd.  XXVI.     H.  2.     S.  263. 

3)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  usw.    3.  Folge.     Bd.  XXXI.     H.  2. 

4)  Archiv  f.  Gynäkologie.    Bd.  67.    H.  1. 

5)  Maschka,  Handbuch  d.  ger.  Med.     Bd.  1.     S.  866. 

6)  Lehrbuch  der  ger.  Med.     S.  517. 
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Diese  Tatsache  war  auch  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Buches  besonders  hervor- 
gehoben worden.  £s  heisst  daselbst  bezüglich  der  Schwimmprobe  in  Fällen,  in  welchen  der 
ganze  Leichnam  bereits  einen  hohen  Verwesungsgrad  zeigt:  „Allein  bei  solchen  Leichen 
kann  die  Schwimmprobe  noch  von  praktischem  Wert  sein,  dann  nämlich,  wenn  sie  ein 
negatives  Ergebnis  liefert,  z.  B.  wenn  die  Lungen  eines  schon  graugrünen  Kinderleich- 
nams  untersinken,  wie  ich  dies  sehr  häufig  beobachtet  habe.  Mir  ist  diese  negative  Beweis- 
kraft des  Experiments  in  zahlreichen  Fällen  sehr  zu  statten  gekommen,  in  welchen  ich  dann 
nach  den  Ergebnissen  der  Gesamtprobe,  trotz  der  grössten  allgemeinen  Verwesung,  noch 
mit  mehr  oder  weniger  Gewissheit  urteilen  konnte,  dass  das  Kind  nicht  gelebt  hatte.'* 

Berücksichtigt  man  diese  bei  der  Obduktion  hochgradig  fauler  LeicJien 
Neugeborener  gemachten  Erfahrungen,  berücksichtigt  man  fernerhin  das 
Resultat  der  oben  mitgeteilten  Untersuchungen  und  Versuche,  so  gelangt  man 
zu  dem  Schlüsse,  dass  selbst  bei  hochgradig  faulen  Leichen  ein  positiver 
Ausfall  der  Schwimmprobe,  namentlich  aber  der  Nachweis  von  Fäulnisbla&en 
auf  der  Lungenoberfläche,  vorausgesetzt,  dass  künstliches  Einführen  der  Luft 
ausgeschlossen,  ein  Geatmethaben  immerhin  wahrscheinlich  macht. 

Jedenfalls  muss  uns  auch  bei  hochgradig  faulen  Leichen  der  positive 
Ausfall  der  Sch\\immprobe  in  der  Ansicht,  dass  das  Kind  geatmet  habe,  be- 
starken, wenn  uns  die  übrigen  Kriterien  der  Lungenprobe  hierfür  bereits  Anhalt 
gewährt  haben.  Einen  solchen  Anhaltspunkt  kann  uns  zunächst  die  Farbe 
und  das  Aussehen  der  Lungen  oder  einzelner  Partien  derselben  bieten.  Selbst 
bei  Lungen,  die  schon  deutliche  Erscheinungen  der  Fäulnis  erkennen  lassen, 
kann  sich,  wie  früher  bereits  gesagt,  die  rote  Farbe  und  vor  allem  die 
mosaikartige  Zeichnung  noch  erhalten  haben.  Selbst  dort,  wo  an  Stelle  der 
rötlichen  Farbe,  bereits  eine  schmutzige  Verfärbung  Platz  gegriffen  hat,  kann 
diese  Mosaikzeichnung  noch  erkennbar  sein  und  für  sich  allein,  wenn  Luftfüllung 
durch  künstliche  Atmung  ausgeschlossen  erscheint,  die  Luftatmung  beweisen, 
da  Fäulnisgase  nie  eine  solch  gleichmässige  Aufblähung  der  Alveolen  bewirken. 

Durch  die  grosse  Verbreitung  der  Fäulnisblasen  kann  freilich  die  Be- 
urteilung der  Farbe  der  Lungen  oft  sehr  erschwert  werden.  Skrzeczka^j 
machte  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  man  in  solchen  Fällen  die  Lungen 
mit  zahlreichen  Nadelstichen  ansticht  und  durch  vorsichtiges  Streichen  die 
unter  der  Pleura  angesammelte  Luft  entfernt,  sich  die  Pleura  wieder  glatt  an 
die  Lungenoberfläche  anlegt,  und  die  ursprüngliche  Farbe  der  Lungen  wieder 
deutlich  hervortritt. 

Das  charakteristische,  krepitierende  Geräusch  beim  Einschneiden  der 
Lungen  spricht  auch  einigermassen  für  Aufblähung  der  Alveolen  durch  Atmen, 
da  dasselbe  nur  bei  gleichmässiger  Aufblähung  der  Alveolen  zustande  kommt, 
wenn  auch  ein  gewisses  zischendes  Geräusch  beim  Einschneiden  in  Gewebe, 
(las  mit  Fäulnisblasen  durchsetzt  ist,  hörbar  wird.  Schneidet  man  Lungen, 
welche  geatmet  hatten,  unter  Wasser  ein,  so  kann  man  neben  grösseren,  von 
Fäulnis  herrührenden  Luftblasen,  jene  charakteristischen  feinsten  Luftperlchen 
aufsteigen  sehen  und  hieraus  wieder  einen  Anhaltspunkt  für  Geatmethaben 
gewinnen,  ilbenso  spricht  es  für  Luftatmen,  wenn  die  spontan  oder  bei 
Druck  auf  die  Schnittfläche  austretende  Flüssigkeit  mit  feinsten  Luftbläschen 
gleichmässig  durchsetzt  ist. 

Zur  Unterscheidung,  ob  die  Lungen  durch  Atmung  oder  durch  Fäulnis 
schwimmfähig  geworden  seien,  hat  man  auch  empfohlen,    die  grösseren  sicht- 

1)  Op.  cit.     S.  865. 
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baren  Fäulnisblasen  anzustechen;  wenn  hiernach  die  Lungen  untersänken^  so 
spräche  dies  dafür,  dass  sie  nicht  durch  Atmen  lufthaltig  geworden  seien. 

Wir  möchten  diese  Schlussfolgerung  in  Anbetracht  der  noch  zu  be- 
sprechenden Möglichkeit,  dass  Lungen,  die  geatmet  haben,  wieder  luftleer 
werden  können,  dahin  einschränken,  dass  ein  solches  Untersinken  nach  An- 
stechen der  Blasen  dafür  spricht,  dass  die  Schwimmfähigkeit  auf  die  Fäulnis- 
blasen zurückzuführen  war,  dass  aber  ein  Geatmethaben  deshalb  noch  nicht 
mit  Bestimmtheit  auszuschliessen  ist.  Nicht  richtig  wäre  es,  wollte  man  nur 
aus  dem  Umstände,  dass  eine  Lunge  trotz  Anstechens  der  sichtbaren  Luft- 
blasen schwimmt,  den  Schluss  ziehen,  dieses  Schwimmen  könne  nicht  auf 
Ansammlung  von  Fäulnisgasen  beruhen.  Gegen  eine  solche  Berechtigung  spricht 
die  Möglichkeit,  dass  im  Innern  belindliche,  nicht  sichtbare  Fäulnisblasen  er- 
halten blieben. 

Sodann  kann  man  auch  versuchen,  die  Luft  aus  kleineren  Lungenstückchen 
durch  leichte  Kompression  derselben  zwischen  den  Fingern  auszudrücken. 
Dies  gelingt,  wie  bereits  früher  erwähnt,  nicht,  wenn  die  Alveolen  des  Lungen- 
stückchens durch  Atmen  lufthaltig  geworden  sind,  während  sich  die  in  grösseren 
Blasen  angesammelten  Fäulnisgase  auf  diese  Weise  ausdrücken  lassen. 

Es  gibt  also,  ganz  abgesehen  von  der  von  Bordas  und  Descoust  aufge- 
stellten Lehre,  eine  Reihe  von  Kriterien,  die  es  ermöglichen,  zu  entscheiden, 
ob  die  Schwimmfähigkeit  fauler  Lungen  auf  Atmen  oder  auf  Ansammlung  von 
Fäulnisgasen  beruht.  Es  ist  deshalb  durchaus  verkehrt,  wenn  sich  die  Obdii- 
zenten  durch  die  Erscheinungen  der  Fäulnis  allzu  rasch  zu  dem  Ausspruch 
verleiten  lassen,  dass  der  Fäulnis  halber  durch  die  Lungenprobe  nicht  habe 
festgestellt  werden  können,  ob  das  Kind  geatmet  habe.  Wir  sahen  ja,  dass 
man  oft  trotz  vorgeschrittener  Fäulnis  den  Nachweis  des  Geatmethabens  noch 
mit  genügender  Sicherheit  erbringen  kann.  Dieser  Nachweis  ist  freilich  dort, 
wo  die  Lungen  derartig  von  der  Fäulnis  verändert  sind,  dass  das  Gewebe 
breiig  zu  zerfallen  beginnt,  nicht  mehr  möglich. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  mitgeteilt,  dass,  wie  die  Versuche  von 
Maschka^),  die  Casper  bestätigte,  ergeben  haben,  Lungen,  die  geatmet  haben, 
durch  die  Fäulnis  so  verändert  werden  können,  dass  sie  ihren  Luftgehalt 
wieder  verlieren  und  als  strukturlose  Masse  bei  der  Schwimmprobe  untersinken. 

In  neuerer  Zeit  haben  Hitschmann  und  Lindenthal-)  die  Aufmerksamkeit  darauf 
gelenkt,  dass  durch  Eindringen  gasbildender  Bazillen  in  die  EibÖhlen  and  durch  Vergärung 
des  Fruchtwassers,  ohne  dass  Fäulnis  vorhanden  wäre,  bedeutende  Mengen  von  Gas  im 
Uterus  gebildet  werden  können.  Da  hierbei  leicht  vorzeitige  Atembewegungen  ausgelöst 
wurden,  aspiriere  der  Fötus  Gas  und  bazillenhaltiges  Material.  Durch  Schluckbewegungen 
gelangten  gleichzeitig  dieselben  Massen  in  den  Magen.  Der  Fötus  könne  auch  das  bazillen- 
haltige  Material  aspirieren,  ehe  es  bereits  zur  Gasansammlung  in  der  Gebärmutter  gekommen 
sei,  und  könnten  dann  die  Bazillen  in  den  Alveolen  Gas  produzieren.  Hitschmann  und 
Lindenthal  berufen  sich  auf  drei  einschlägige  Fälle  und  schliessen  ihre  Abhandlung  mit 
dem  Satze:  „Aus  unseren  bisherigen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  in  Lungen,  welche 
nicht  geatmet  haben,  durch  anaerobe  Bazillen  Gas  gebildet  werden  kann,  dass  somit  der  po- 
sitive Ausfall  der  Lungenscbwimmprobe  weder  bei  frischen  noch  bei  faulen  Früchten  zur 
Entscheidung  der  Frage  beitragen  kann,  ob  das  Kind  gelebt  habe  oder  nicht,  insofern  die 
Wirksamkeit  gasbildender  Bakterien  nicht  auszuschliessen  ist." 


1)  Prager  Vierteljahrsschr.    1857.    L  Bd.    S.  69. 

2)  Zur  Frage  der  Verwertbarkeit  der  Lungenschwimmprobe  bei  Keimgehalt  der  Ctoru'^- 
höhle.     Arch.  f.  Gynäk.    Bd.  LXVl.    Heft  2.    S.  8. 


r^ 
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Dieser  Anscbaoang  sohloss  sich  auch  Krönig^)  an.  In  einer  Widerlegung  haben  wir^) 
dargetan,  wie  unberechtigt  jene  Schlussfolgerung  sei.  Wir  zeigten,  dass  es  sich  in  jenen 
drei  Fällen  Hitschmanns  und  Lindenthals  wahrscheinlich  um  eine  Aufnahme  akao- 
sphärischer  Luft  in  utero  in  die  Lungen  und  in  den  Magen  handele,  und  dass  der  Beweis, 
jene  Bazillen  allein  könnten  Lungen,  die  nicht  geatmet  hätten,  aufblähen  und  schwimmfahig 
machen,  keineswegs  erbracht  sei.  Die  Möglichkeit,  dass  durch  gasbildende  Bazillen  Tym- 
pania  uteri  entstehen  und  hierdurch  Gase  in  die  Lungen  aufgenommen  werden  könnten,  be- 
einträchtige den  Wert  der  Lungenprobe  in  keiner  Weise,  da  diese  Gasbildung,  wie  überhaupt 
das  Eindringen  der  gasbildenden  Bazillen  nur  unter  gleichen  Bedingungen  erfolgen  könne, 
wie  das  Luftatmen  in  utero.  Durch  die  Möglichkeit  eines  Luftatmens  in  utero  erleidet  aber, 
wie  wir  im  folgenden  Abschnitt  zeigen  werden,  die  praktische  Verwertbarkeit  der  Lungen- 
schwimmprobe  keine  Eiiibusse.  Auch  Haberda^)  ist  den  Schlussfolgerungen,  die  Hitsch- 
mann  und  Lindenthal  aus  ihren  Beobachtungen  zogen,  scharf  entgegengetreten  und  be- 
streitet, dass  die  von  jenen  Autoren  mitgeteilten  Tatsachen,  so  interessant  und  wichtig  sie 
auch  seien,  wirklich  neue  Gesichtspunkte  für  die  forensische  Begutachtung  einschlägiger 
Fälle  eröffneten. 

Der  gegen  die  Beweiskraft  der  Lungensch wimmprobe  erhobene  Einwand,  dass  Lungen 
auch  schwimmen  könnten,  die  nie  geatmet  hätten,  wenn  sich  infolge  von  Quetschung  oder 
ähnlicher  Vorgänge  ein  krankhaftes  spontanes  Emphysem  in  ihnen  gebildet  habe,  ein  Ein- 
wand, der  von  älteren  Gegnern  der  Lungenprobe  wiederholt  vorgebracht  wurde  und  in  der 
gerichtsärztlichen  Literatur  eine  grosse  KoUe  spielte,  bis  Casper  die  vorgebrachten  Fälle 
kritisch  beleuchtete  und  ihre  Haltlosigkeit  dartat,  hat  heute  nur  noch  insofern  Interesse,  als 
er  uns  zeigt,  welche  heute  kaum  begreifliche  Vorstellungen  über  physiologische  und  patho- 
logische Vorgänge  selbst  noch  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  bei  sonst  angesehenen 
Vertretern  der  gerichtlichen  Medizin  bestanden. 
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Auch  die  Möglichkeit,  dass  das  Kind  in,  oder  wie  man  sich  unrichtiger 
Weise  ausdrückte,  vor  der  Geburt  geatmet  und  so  seine  Lungen  mit  Luft  ge- 
füllt habe,  diente  als  Einwand  gegen  die  Beweiskraft  der  Lungenschwimm- 
probe,  sowie  der  Lungenprobe  überhaupt. 

Veranlassung  zu  diesen  Bedenken  gab  zunächst  der  sogenannte  Vagitus 
uterinus,  d.  h.  die  bereits  aus  dem  Altertum  berichtete  Erscheinung,  dass 
Kinder  noch  im  Mutterleibe  deutlich  hörbares  Schreien  hätten  vernehmen  lassen. 
Diese  Erscheinung,  welche  in  früheren  Zeiten  mit  allerlei  phantastischen  Aus- 
schmückungen erzählt  und  von  der  wissenschaftlichen  Medizin  mehr  als  ein 
Ammenmärchen  behandelt  wurde,  ist  von  späteren  Beobachtern,  so  von  Kohl- 
schütter,  Meyer,  Beiard,  Jacquenier,  Vierordt,  Hecker,  Schwartz, 
ßoehr,  Breisky,  Hofmann*)  auf  das  Feld  der  wissenschaftlichen  Forschung 
versetzt  und  genügend  aufgeklärt  worden. 

1)  Zur  Frage  der  Verwertbarkeit  der  Lungensch  wimmprobe  bei  Keimgehalt  der  üterus- 
höhle.     Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.     1902.    Bd.  16. 

2)  Ungar,  Zur  Frage  der  Verwertbarkeit  der  Lungenschwimmprobe  bei  Keimgehalt 
der  üterushöhle.     Zentralblatt  1.  Gynäkologie.     1902.     No.  27. 

3)  Archiv  für  Gynäkologie.    Bd.  67.     H.  1. 

4)  Eine  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur  geben  Boehr  in  Henkes  Zeit- 
schrift. 1863.  l.  S.  1,  Müllers  Dissertation:  üeber  Luftatmen  der  Frucht  während  des  Ge- 
burtsaktes nebst  einer  Mitteilung  eines  einschlägigen  Falles.  Marburg.  1869.  und  Falk 
cVierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  usw.  N.  F.  10.  Bd.  S.  12).  —  Neuere  Beobachtungen  von 
Bartscher,  Kristeller,  Frazlo,  Schaller,  Flatau  und  Gutherz  sind  in  der  Ge- 
burtshilfe von  Olshausen  u.  Veit,  Bonn  1899,  S.  848,  angeführt. 
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Wir  wissen  jetzt,  dass  das  Kind  in  utero,  wenn  es  in  Atemnot  gerät, 
wenn  der  Plazentarkreislauf  eine  Hinderung  erfährt,  vorzeitige  Atembewegungen 
macht,  —  ein  Verhalten,  das  uns  noch  bei  Besprechung  der  Todesursache  in 
der  Geburt  näher  beschäftigen  wird.  —  Hierbei  aspiriert  das  Kind  gewöhnlich 
das  vor  seinen  Respirationsöffnungen  befindliche  Medium,  das  Fruchtwasser 
und  etwaige  Beimengungen  desselben,  oder  diese  Atembewegungen  bleiben, 
wenn  das  Fruchtwasser  bereits  abgeflossen  war,  fruströse,  es  erfolgt  überhaupt 
keine  Aufnahme  in  die  Luftwege.  Befindet  sich  jedoch  ausnahmsweise  eine 
genügende  Menge  von  Luft  in  utero  und  findet  dieselbe  Zutritt  zum  Munde 
des  Kindes,  so  kann  auch  diese  aspiriert  werden  und  somit  die  erste  Bedingung 
für  ein  Schreien,  für  das  exspiratorische  Austreiben  der  Luft,  gegeben  sein.  Wie 
überhaupt,  unserer  früheren  Auseinandersetzung  gemäss,  ein  Schreien  ohne  vor- 
ausgegangene Luftaufnahme  in  die  Lungen  unmöglich  ist,  so  auch  ein  Vagitus 
uterinus,  wie  wir  gegenüber  einer  neueren  Arbeit  Thorn's*)  betonen  müssen. 

Intrauterines  Atmen  bedingt  nun  natürlich  noch  keinen  Vagitus  uterinus; 
sicher  findet  eine  intrauterine  Luftaufnahme  in  die  Lungen  häufiger  statt,  ohne 
dass  CS  zu  einem  wirklich  hörbaren  Schrei  des  Kindes  kommt.  Meist  wird 
die  Menge  der  in  utero  aspirierten  Luft  eine  nicht  genügend  grosse  sein,  um 
ein  wirkliches  Schreien  zu  ermöglichen,  da  eine  stärkere  Aufblähung  der 
Lungen  durch  intrauterines  Atmen  jedenfalls  zu  den  seltenen  Vorkommnissen 
gehört.  Fast  vollkommen  lufthaJtige  Lungen  fand  Klein^)  bei  einem 
totgeborenen  Kinde,  bei  dem  zur  Wendung  und  Extraktion  geschritten 
worden  war. 

Wichtiger  als  der  Vagitus  uterinus  ist  für  die  hier  in  Betracht  kommende 
Frage  die  intrauterine  Luftaufnahme  als  solche.  Um  der  Luft  ein  Eindringen  in 
die  Gebärmutter  zu  ermöglichen,  müssen  jedoch  ganz  besondere  Bedingungen 
vorliegen.  Wie  die  geburtshilfliche  gerichtsärztliche  Erfahrung  lehrt,  kommt  ein 
intrauterines  Atmen  nur  bei  durch  Kunsthilfe  beendeten  oder  doch  verzögerten 
Geburten,  bei  denen  häufiger  touchiert  wurde,  vor.  Namentlich  handelt  es 
sich  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  um  solche,  in  denen  mit  der  Hand  oder 
mit  Instrumenten  tief  in  die  Geschlechtsteile  eingegangen  wurde,  wobei  er- 
klärlicherweise leicht  ein  Mitführen  der  Luft  und  ein  Eindringen  derselben  in 
die  Gebärmutter  erfolgt.  Hierbei  kommt  es  dann  natürlich  auch,  da  gleich- 
zeitig häufig  Ursache  zu  vorzeitigem  Atmen  vorliegt,  leicht  zum  Luftatmen  in 
utero.  „Ich  habe  noch  niemals'*,  sagt  Fritsch^),  „die  Sektion  eines  bei  der 
Extraktion  abgestorbenen,  gewendeten  Kindes  gemacht,  bei  dem  nicht  eine, 
wenn  auch  oft  kleine  Lungenpartie  lufthaltig  war."  „Wir  wissen",  sagt  er 
weiterhin,  „dass  z.  B.  bei  einer  ausgiebigen  Untersuchung  mit  der  halben  Hand 
beim  engen  Becken  Luft  in  den  Uterus  strömt.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  der 
Anlegung  der  Zange  bei  dem  hochstehenden  Kopf.  Bei  der  Wendung  kommt 
ohne  Zweifel  jedesmal  Luft  in  den  Uterus,  denn  in  die  Hohlhand  hinein 
können  sich  die  mütterlichen  Weichteile  nicht  so  einschmiegen,  dass  hier  die 
Luft  völlig  vertrieben  würde." 

Beobachtungen  von  Breisky^)  und  von  v.  Hofmann^)  haben  gelehrt, 
dass  auch  ohne  eigentliche  operative  Eingriffe,  dass  schon  allein  durch  wieder- 


1)  Vagitus    uterinus    und    erster  Atemzug.    Sammlung   klinischer  Vorträge.      No.  189. 
Leipzig.    1897. 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Medizin.    III.  Folge.     III.  H.    S.  20. 

3)  Gerichtliche  Geburtshilfe.     Stuttgart.     1901.     S.  37. 

4)  Prager  Vierteljahrsschr.     1859.     III.     177. 

5)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.     1875.    Bd.  XXII.    S.  58  u.  240. 


446  §  78.  Atmen  des  Kindes  in  der  Geburt.  Vagitus  uterinus. 

holtes  Touchieren  mit  dem  Finger  der  Luft  der  Weg  in  die  Grebärroutter  ge- 
bahnt werden  kann.  In  den  betreffenden  Fällen  handelte  es  sich  aber  eben- 
falls um  verzögerte  Geburten,  auch  war  die  Gebärmutter  in  auffallender  Weise 
erschlaflFt.  v.  Hofmann  bezieht  sich  zur  Erklärung  dieser  Fälle  auch  auf  die 
Untersuchungen  von  Schatz^)  und  Hegar^),  welche  dargetan  haben,  dass 
verhältnismässig  geringe  Ursachen  imstande  sind,  den  auf  der  Bauchdecke 
lastenden  Druck  der  Atmosphäre  zu  überwinden,  und  dass,  wenn  gleichzeitig 
die  physiologischen  Schliess-  und  Kompensationsapparate  der  im  Unterleib 
gelagerten  Hohlorgane  (Blase,  Darm,  Gebärmutter)  insuffizient  sind,  sofort  ein 
Einsaugen  des  umgebenden  Mediums  durch  die  betreflFenden,  dem  vollen 
Atmosphärendruck  ausgesetzten  Oeffnungen  erfolgt.  So  könne  in  der  Wehen- 
pause schon  bei  halber  Bauchlage,  vielmehr  aber  bei  Kniehand-  oder  gar 
Knieellenbogenlage  der  Gebärenden  der  intrauterine  Druck  unteratmosphärisch 
werden,  so  dass,  wenn  bei  Einführung  eines  ZangenlöfTels  usw.  eine  Kommu- 
nikation des  Raumes  zwischen  der  Uteruswand  und  der  Brustbauchfläche  der 
Frucht  mit  der  Atmosphäre  hergestellt  sei,  die  äussere  Luft  ohne  weiteres  in 
jenen  Raum  angezogen  werde. 

Die  frühere  Annahme,  dass  sich  das  Kind  hierbei  in  Gesichtslage  be- 
finden müsse,  ist  durch  Beobachtungen  von  v.  Hofmann  und  Müller  wider- 
legt worden. 

BrülP)  beobachtete  intrauterines  Weinen  bei  einer  Zwillingsgebart,  und  zwar  bei 
dem  ersten  Kinde,  welches  er,  nach  wiederholten  Extraktionsversachen  durch  die  Hebamme, 
mit  dem  Steisse  im  Beokenring  steckend  gefanden  hatte.  Das  Weinen  des  Kindes  war  vor 
der  Ankunft  Brülls  durch  fast  3  Stunden  gehört  worden  and  wiederholte  sich  bei  seinen 
Extraktionsversachen . 

Klein^)  teilte  Fälle  von  Infthaltigen  Lungen  Totgeborener  mit,  bei  denen  die  Extraktion 
bei  Steisslage  gemacht  worden  war. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  durch  die  Möglichkeit  einer  intrauterinen  Luft- 
aufnahme in  die  Lungen  der  Wert  der  Lungenprobe  eine  Einbusse  erfahre. 
Diese  Frage  ist  zu  verneinen.  Heimliche  Geburten  —  und  nur  solche  geben 
gewöhnlich  Veranlassung  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung  und  zur  Anstellung 
der  Lungenprobe  —  sind  nichts  weniger  als  verzögerte,  sie  sind  vielmehr  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  rasch  verlaufende,  da  sie  sonst  ja  keine 
heimlichen  bleiben  würden.  Bei  der  rasch  verlaufenden  Geburt  aber  fehlen 
alle  vorgenannten  Bedingungen  des  Luftatmens  in  utero.  Bei  einer  heimlichen 
Geburt  fällt  vor  allem  die  Luftzufuhr  durch  Touchieren  und  andere  geburts- 
hilfliche Eingriffe  fort.  Gegen  die  Annahme,  dass  einmal  nur  durch  das 
Eintreten  eines  unteratmosphärischen  Druckes  in  der  Gebärmutter,  auch  ohne 
Touchieren  oder  Operieren  eine  Luftaufnahme  in  den  Uterus  erfolgen  könne, 
spricht  folgende  Erwägung  Fritsch's^).  Er  bemerkt,  dass  das  Einsaugen  der 
Luft  in  die  Vagina,  die  sogenannte  „Garrulitas  vaginae"  bei  plötzlichen  Lage- 
veränderungen der  Frauen  wohl  existiere;  er  habe  es  aber  bei  Schwangeren, 
deren  Vulva  erheblich  verdickt  und  gesehwollen  sei,  nie  beobachtet.  Hier 
müsse,  um  das  Eindringen  von  Luft  zu  ermöglichen,  beim  Touchieren  oder 
Operieren    der  Schluss  der  Vulva    aufgehoben  werden.     Er  fügt  jedoch  hinzu: 

1)  Archiv  für  Gynäkologie.     1872.     IV.  Bd. 

2)  Archiv  für  Gynäkologie  und  Deutsche  Klinik. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1895.     No.  39. 

4)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.     3.  F.     Bd.  III.    S.  20. 

5)  1.  c.    S.  38. 
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„Die  Unmöglichkeit  aber  ist  nicht  zu  beweisen".  Ein  in  jüngster  Zeit  von 
Wille^)  beobachteter  Fall,  in  welchem  eine  intrauterine  Luftaufnahme  erfolgt 
sei,  obschon  ein  Touchieren  erst  nach  dem  Absterben  des  Kindes  stattgefunden 
habe,  lässt  den  Einwand  zu,  dass  das  Kind  möglicherweise  zur  Zeit  des 
Touchierens,  wenn  auch  Herztöne  nicht  mehr  nachweisbar  waren,  noch  Atem- 
bewegungen ausführen  konnte. 

Die  Möglichkeit  eines  intrauterinen  Atmens  hat  demnach  für  die  gerichts- 
ärztliche Praxis  für  gewöhnlich  keine  Bedeutung,  da,  selbst  wenn  einmal  eine 
heimliche  Geburt  protrahiert  verlaufen  sollte,  noch  nicht  alle  jene  Bedingungen 
zusammentreffen  werden,  um  ein  Atmen  in  utero  zu  ermöglichen.  Der  Gerichts- 
arzt braucht  daher  bei  Anstellung  der  Lungenprobe  die  Möglichkeit  des  intra- 
uterinen Atmens  nicht  zu  berücksichtigen.  Er  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  er 
jedes  von  der  Lungenprobe  nachgewiesene  Geatmethaben  eines  heimlich  ge- 
borenen Kindes  als  ein  Atmen  nach  (nicht  in)  der  Geburt  erachtet,  so  lange 
nicht  das  Gegenteil  erweislich  ist.  Nur  in  dem  Falle,  dass  ihm  Tatsachen 
bekannt  werden,  die  ausnahmsweise  einmal  an  die  Möglichkeit  eines  intra- 
uterinen Atmens  trotz  heimlicher  Geburt  denken  lassen,  wird  er  denselben 
Rechnung  tragen  und  der  Frage,  ob  intrauterines  Atmen  vorliegen  könnte, 
näher  treten  müssen  2). 

Das  Gesagte  gilt  auch  für  die  Möglichkeit,  dass  das  Kind,  nachdem  der 
Kopf  geboren,  bereits  atmet  und  dann  abstirbt.  Gemäss  der  Erfahrung  der 
Geburtshelfer  bildet  es  eine  keineswegs  seltene  Erscheinung,  dass  das  Kind, 
wenn  nur  der  Kopf  durch  die  Schamspalte  getreten  und  sich  noch  zwischen 
den  Schenkeln  der  Mutter  befindet,  sofort  anfängt  zu  atmen.     Es  besteht  nun 

1)  Hegar's  Beiträge.     9.  Bd.     S.  67. 

2)  Die  hier  vorgetragene  Ansicht  ist  nicht  neu,  sondern  von  der  wissenschaftlichen 
Deputation  in  Berlin  bereits  vor  vielen  Jahren  in  einem  Gutachten  ausgesprochen  worden. 
Dasselbe  ist  vom  27.  Februar  1816  datiert  und  lautet: 

ßin  hohes  Ministerium  des  Innern  hat  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medizinalwesen  befohlen,  über  nachstehende  beide  Fragen  dem  Verlangen  des  Kgl.  Kammer- 
gerichts  gemäss  gutachtlich  zu  berichten:  l.  ob  es  untrügliche  Merkmale  dafür  gebe,  wenn 
das  Atemholen  schon  in  utero  materoo  stattgefunden  hat;  2.  welche  Merkmale  künftig  ent- 
scheidend sein  werden  für  ein  Leben  des  Kindes,  nachdem  es  bereits  aus  den  Geburtsteilen 
der  Mutter  fortgeschafft  worden.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  gibt  es  kein  anderes 
untrügliches  Merkmal  dafür«  als  wenn  glaubwürdige  Menschen  das  Geschrei  des  Kindes,  ehe 
dasselbe  aus  den  Geburtsteilen  der  Mutter  fortgeschafft  worden,  deutlich  gehört  zu  haben 
versichern,  und  der  Vorgang  der  Geburt  damit  übereinstimmt.  Wenn  nämlich  eine  Person 
lange  Zeit  mit  dem  Geburtsgeschäfte  zubringt,  so  dass  bei  mangelnden  oder  schwachen 
sparsamen  Wehen  nach  dem  Ablaufen  des  Schaafwassers  die  Hand  des  Hebarztes  oder  der 
Hebamme  in  die  Gebärmutter  geführt  wird,  so  kann,  bei  günstiger  Lage  des  Kindes,  die  in 
die  Zwischenräume  der  eingebrachten  Hand  eindringende  Luft  Atemholen  und  Schreien  ver- 
anlassen; noch  leichter  aber  kann  dies  geschehen,  wenn  der  Kopf  bereits  aus  dem  Mutter- 
munde  getreten  ist,    und  der  übrige  Körper   erst  von  dem  Hebarzt   entwickelt  werden  muss. 

Es  sind  also  Bedingungen  zu  jenem  Vagitus  uterinus  erforderlich,  die  nur  selten,  und 
wie  besonders  zu  merken,  nur  bei  einer  zögernden  Geburt  vorkommen,  bei  welcher 
Manualhülfe  geleistet  wird.  Daher  ist  diese  Erscheinung  auch  nie  bei  den  ver- 
heimlichten Geburten  anzunehmen,  welche  rasch  und  ohne  fremde  Beihülfe 
geschehen. 

Hier  kommt  das  Kind  erst  zum  Atmen,  nachdem  es  geboren  worden,  und  der  Richter 
wird  durch  jenes  Phänomen  bei  seiner  Beurteilung,  ob  ein  Kind  nach  der  Geburt  gelebt,  zu 
keinem  Zweifel  geführt  werden  können. 

Durch  dies  Letztere  ist  aber  auch  die  zweite  Frage  zur  Genüge  beantwortet.  In  jedem 
Falle  schneller,  heimlicher,  d.  h.  in  der  Einsamkeit  abgemachter  Geburt,  ist  das  Leben  des 
Kindes  als  Leben  nach  der  Geburt  anzusehen.  Sollte  dem  Richter  aber  ein  Fall  vorkommen, 
wo  es  ihm  bei  einer  unter  Beihülfe  geschehenen  Geburt  darauf  ankäme,  zu  wissen,  ob  ein 
Vagitus  uterinus  stattgefunden,  und  das  vorher  atmende  und  schreiende  Kind  tot  aus  den 
Geburtsteilen  geschaff't  worden,  so  könnte  hier  nur  die  Aussage  der  Zeugen  entscheiden. 
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die  Möglichkeit,  dass  alsdann  der  übrige  Körper  nicht  sofort  nachfolgt,  und 
das  Kind,  obschon  es  schon  geatmet  hatte,  noch  in  der  Geburt  abstirbt. 
Hosack^)  und  Martin^)  haben  je  einen  derartigen  Fall  mitgeteilt,  in  dem 
das  Kind  mit  den  Schultern  stecken  blieb  und  tot  geboren  wurde.  Ueber 
ältere  derartige  Fälle  berichtet  Henke'). 

Auch  in  einem  solchen  Falle  wird  die  Lungenprobe  nicht  nachweisen 
können,  dass  das  Kind  nur  in  der  Geburt  und  nicht  auch  nach  Vollendung 
der  Geburt  geatmet  hat;  aber  auch  hier  würde  der  Ausspruch  des  vorläufigen 
Gutachtens,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  geatmet  habe,  keine  für  die 
Rechtsprechung  nachteilige  Folgen  haben  können,  da  es  ja  gemäss  der  Gesetz- 
gebung gleichbedeutend  ist,  ob  eine  gegen  das  Leben  des  Kindes  gerichtete 
Handlung  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  zur  Ausführung  gelangte.  Dem- 
entsprechend verlangt  auch  der  §  90  D.  St.  P.  0.  nur  die  Feststellung,  dass 
das  Kind  nach  oder  während  der  Geburt  gelebt  hat. 

§  79.    Negatires  Resultat  der  Lungenprobe  trotz  Oeatmethabens. 

Gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts  trat  Zeller*)  gegen  die  Stichhaltigkeit 
und  Beweiskraft  der  hydrostatischen  Lungenprobe  mit  der  Behauptung  auf, 
.  dass  die  Lungen  Neugeborener  trotz  vorhergegangener  Atmung  im  Wasser 
untersinken  könnten.  Bohn,  Mauchart,  Heister,  Torrez,  Schmitt, 
Oslander,  Schenk  schlössen  sich  später  den  Bedenken  Zellers  an  und 
teilten  von  ihnen  beobachtete,  einschlägige  Fälle  mit^). 

Maschka®),  der  in  seiner  Abhandlung  „Mitteilung,  betreffend  das  Leben 
der  Neugeborenen  ohne  Atmen",  jener  FäUe  Erwähnung  tut,  glaubt,  dass 
dieselben  mit  Vorsicht  aufzunehmen  seien,  weil  zu  jener  Zeit  die  Histologie, 
die  Lehre  von  den  Verwesungserscheinungen,  von  der  Pneumonie  und  deren 
Residuen  noch  in  der  Wiege  gelegen  hätten.  Doch  führte  er  ausser  2  Fällen, 
die  er  selbst  zu  begutachten  hatte,  noch  weitere  von  Orfila,  Taylor, 
Ouvard,  Hecker  und  Brefeld  beobachtete  Fälle  an,  denen  man  vollen 
Wert  und  Glaubwürdigkeit  angedeihen  lassen  müsse. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zog  Maschka  nun  den  Schluss,  dass  es 
Fälle  geben  könne,  in  denen  neugeborene  Kinder  leben,  sich  bewegen  und 
deutlich  Geräusche  und  Töne  vernehmen  lassen  könnten,  ohne  dass  Luft  in 
die  Lungen  eingedrungen  sei: 

Simon  Thomas"^)  akzeptierte  die  Maschkasche  Auffassung  nicht  für 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  in  welchem  das  frühgeborene  Kind  17  Stunden 
nach  der  Geburt  gelebt,  ruhig  geatmet  und  kräftig  geschrieen  habe.  Er  erklärt 
sich  die  Sache  folgcndermassen: 

„Das  Kind  war  gesund  und  kräftig  genug,  um  regelmässig  zu  atmen, 
d.  h.  die  Inspirationsmuskeln  traten  in  Tätigkeit,  die   Brusthöhle  wurde  regel- 

1)  Zitiert  nach  v.  Fabrice,  Die  Lehre  von  der  Kinderabtreibung  und  vom  Kindesmord. 
Erlangen  1868. 

2)  Monatsschr.  f.  Geburtshilfe.     1863.    XXII.     S.  204. 

3)  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.     1841.     S.  378. 

4)  Diss.  quod  pulmonum  in  aqua  subsidentia  infanticida  non  absolvat.    Tübingen  1C91. 

5)  Die  betreffenden  Beobachtungen  finden  wir  zusammengestellt  in  der  Abhandlung 
„Revision  der  Lehre  von  der  Lungen-  und  Atemprobe  etc."  Horns  Archiv.  1811.  Bd.  L 
S.  877. 

6)  Prager  Vierteljahrsschr.     1862.     73.  Bd.    S.  59. 

7)  Nederl.  Tydschr.  v.  Geneesk.  VIII.  p.  337.  Juny  1864  Schmidts  Jahrb.  Bd.  126, 
p.   196. 
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massig  erweitert  und  die  Lungen  füllten  sich  mit  Luft.  Genug,  das  Kind 
atmete  wie  jedes  andere.  Die  aktiven  Respirationsorgane  mochten  aber  bei 
dem  vorzeitig  Geborenen  doch  nicht  so  vollkommen  entwickelt  sein,  um  ihre 
Tätigkeit  kraftvoll  und  regelmässig  fortzusetzen,  und  einige  Stunden  nach  der 
Geburt  verloren  die  Inspirationen  an  Intensität.  Da  nun  die  Exspiration  passiv 
durch  die  Elastizität  des  Lungengewebes  zustande  kommt,  so  kann  man  sich 
gut  vorstellen,  dass  gleichsam  bei  jeder  Exspiration  ein  geringes  Quantum 
Luft  mehr  ausgetrieben  wurde,  als  inspiratorisch  eingedrungen  war.  Die 
Lungen  kehrten  somit  endlich  ganz  zum  fötalen  Zustande  zurück  und  der  Tod 
trat  unter  den  Erscheinungen  einer  langsamen  Asphyxie  ein." 

Gegen  diese  von  Thomas  gegebene  Erklärung  wendete  Maschka^)  ein, 
dass  zufolge  mehrfacher  von  ihm  angestellter  Versuche,  selbst  durch  eine 
ziemlich  starke  Kompression,  welche  doch  die  eigene  Elastizität  weit  über- 
wiege, die  Lungen  nicht  wieder  luftleer  würden;  es  scheine  somit  die  An- 
nahme von  Thomas  durchaus  nicht  gerechtfertigt. 

Den  Einwand,  dass  zur  Austreibung  der  Luft  ein  kolossaler  Druck  er- 
forderlich sei,  dass  demnach  die  Möglichkeit  der  Rückkehr  der  Lungen  zum 
atelektatischen  Zustand  zu  negieren  sei,    hat    später  Tamassia*)   wiederholt. 

Schröder^),  der  vier  von  ihm  beobachtete  Fälle  mitteilte,  in  denen  die 
Lungen  sich  trotz  mehrstündigen  Atmens  vollkommen  luftleer  erwiesen  und 
zwei  FäUe,  in  denen  sie  in  nur  sehr  geringem  Grade  lufthaltig  waren,  schliesst 
sich  der  von  Thomas  gegebenen  Erklärung  an. 

Später  haben  noch  Hecker*),  Erdmann^),  Falk®),  Wolff),  Wendel®), 
de  Vischer»),  Seydepo),  Pellacani^i),  Eckervogti^)^  Nikitini»),  Lesser^*), 
Vibert^^),  Boehm^®),  sowie  Olshausen  und  Pistor^*^)  in  einem  Super- 
arbitrium  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen  ein- 
schlägige Fälle  mitgeteilt.  Ein  noch  vor  kurzem  von  uns  beobachteter  ein- 
schlägiger, nicht   gerichtlicher  Fall  wird  in  No.  228  der  Kasuistik    mitgeteilt. 

Die  mitgeteilten  Fälle  betrafen  vorzugsweise  frühgeborene,  nicht  aus- 
getragene Kinder,  doch  befanden  sich  auch  einige  darunter,  in  denen  die 
Kinder  alle  Zeichen  der  Reife  an  sich  trugen,  so  in  den  von  Winter,  Ols- 
hausen und  Pistor,  Pellacani  und  Wolff  mitgeteilten  Fällen.  — 

An  der  Tatsache,  dass  Lungen  Neugeborener,  die  geatmet  haben,  wieder 
vollständig  luftleer  werden  können,  kann  also  heute  nicht  mehr  gezweifelt 
werden.     Dass  es  sich  um  ein  Leben    ohne  Atmen  gehandelt  habe,    erscheint 

1)  Prager  Vierteljahrsschr.    1867.   Bd.  II.   S.  96. 

2)  Tamassia,  Della  possibilita  del  ritomo  spontaneo  del  pulmone  allo  stato  atelec- 
tasico.    Rivista  sperimeniale  di  frcDiatria  e  di  medic.  legale  VIII.    F.  IV.   p.  185. 

3)  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Med.    1869.   S.  898. 

4)  Virchows  Archiv.  XVI.  S.  539  und  Friedreichs  Blätter  f.  ger.  Med.  u.  Sanitätspol. 
27.  Jahrg.     Heft  V.    S.  389. 

5)  Virchows  Archiv.    Bd.  66.    S.  395. 

6)  Zeitschrift  f.  Geburtsh.    1887.   H.  1. 

7)  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte.     1895. 

8)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  etc.    3.  Folge.    Bd.  III.     1892.    S.  213. 

9)  Verhandlungen  des   X.  intemat.   med.  Kongresses.    1893.     Bd.  V.     7.  Abt.    S.  12. 

10)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  etc.    3.  Folge.    II.  Bd.     1891.    S.  5. 

11)  Riv.  sperim.    XV.    p.  73.  —  Virchows  Jahresber.     1889.     S.  506. 

12)  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte.     1892.    S.  269. 

13)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  etc.    N.  F.    XLIX.     1888.    S.  52. 

14)  Zentralblatt  f.  Gynäkol.   1890.  No.  34.   S.  8. 

15)  Precis  de  medecine  legale.     Paris.     1890.     Fol.  421. 

16)  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte.     1894.    S.  594. 

17)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  etc.   III.  F.   IV.  Suppl.   S.  1. 

Sehmidtmann  (Caspei^Liman).   Oeriehtl.  Med.    9.  Aafl.  II.  Bd.  29 


450  §  79.  Negatives  Resultat  der  Lungenprobe  trotz  Geatmethabens. 

ausgeschlossen,  vor  allem  für  die  Fälle,  in  denen  die  Kinder  kräftig  und  laut 
schrieen,  viele  Stunden  lang,  ja  bis  zu  zwei  Tagen  ruhig  und  regelmässig 
atmeten  und  Nahrung  zu  sich  nahmen.  Ausgeschlossen  erscheint  es  auch, 
tlass,  wie  Tamassia  und  Pellacini  meinen,  in  jenen  Fällen  die  Luft  nur 
in  die  Bronchien  eingedrungen  sei,  und  dies  genügt  habe,  die  Kinder  stunden- 
lang am  Leben  zu  erhalten.  Selbst  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  das 
Atmungsbedürfnis  der  Neugeborenen  noch  ein  geringes  ist,  kann,  ganz  ab- 
gesehen von  einer  Reihe  von  anderen  Gründen,  der  minimale  Gasaustausch 
des  Blutes,  der  in  den  Bronchien  zustande  kommen  könnte,  nicht  genügen, 
um  bei  erfahrenen  ärztlichen  Beobachtern  den  Eindruck  hervorzurufen,  dass 
das  Kind  ruhig  und  ausgiebig  atme. 

Gegen  die  Richtigkeit  der  von  Thoraas  und  Schroeder  gegebenen  Er- 
klärung, dass  bei  allmählichem  Ermatten  der  Respirationstätigkeit  jede  durch 
die  Elastizität  des  Lungengewebes  bewirkte  Exspiration  um  ein  Geringes  mehr 
Luft  austreiben  könne,  als  bei  der  unkräftigen  Inspiration  wieder  hineingelangt, 
so  dass  die  Lungen  allmählich  wieder  vollständig  luftleer  werden,  haben  wir  V- 
den  Einwand  erhoben,  dass  dann  luftleere  oder  doch  fast  luftleere  Lungen 
einen  viel  häufigeren  Befund  bilden  müssten,  ja  ein  solcher  Befund  sogar  die 
Regel  sein  müsste.  Denn  einmal  geht  dem  Tode  der  Neugeborenen  meist  ein 
allmähliches  Ermatten  der  Inspirationstätigkeit  voraus,  und  bildet  ein  mehr 
plötzliches  Sistieren  die  Ausnahme,  dann  aber  wäre,  wenn  die  exspiratorische 
Tätigkeit  der  Lungenelastizität  genügte,  die  Lungen  luftleer  zu  machen,  ein 
allmähliches  Ermatten  der  Inspirationstätigkeit  noch  nicht  einmal  notwendig. 
Da  nämlich  die  Elastizität  des  Lungengewebes  mit  dem  Tode  nicht  erlischt, 
kann  sie  ihre  Kraft  auch  noch  nach  Sistierung  der  Inspiration  entfalten.  Ja, 
sie  muss  dann  um  so  wirksamer  sein  können,  wenn  die  Inspirationstätigkeit 
ganz  erloschen  ist,  wenn  also  die  Luftzufuhr  nicht  immer  wieder  die  Tätigkeit 
der  luftaustreibenden  Kraft  zum  Teil  ausgleicht. 

Die  Lungenelastizität  vermag  aber  bekanntlich  die  in  den  Lungen  ent- 
haltene Luft  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  den  Bronchialbaum  aus- 
zutreiben, anderenfalls  müssten  alle  aus  dem  Thorax  entfernten  Lungen  sich 
bis  zur  Erreichung  des  luftleeren  Zustandes  kontrahieren. 

Wie  wir  auch  experimentell  nachweisen  konnten,  kommt  die  Atelektase 
dadurch  zustande,  dass  die  Lungenluft  seitens  des  Blutes,  welches  in  den  die 
Alveolen  umspinnenden  Kapillargefässen  zirkuliert,  resorbiert  wird.  Unsere 
Versuche  ergaben,  dass  auf  diese  Weise  nicht  nur,  wie  Bartels  und  Virchow 
annahmen,  eine  partielle  Atelektase  der  Lungen  oder,  wie  Lichtheim  experi- 
mentell nachwies,  die  Atelektase  einer  ganzen  Lunge  zustande  kommen  könne, 
sondern  dass  auch  beide  Lungen,  selbst  wenn  sie  vollkommen  geatmet  hatten, 
wieder  luftleer  werden  können. 

Es  bedarf  hierzu  nicht,  wie  in  den  Li  cht  hei  mischen  Versuchen,  eines 
Bronchialverschlusses  oder  einer  Eröflhung  der  Pleurahöhle.  Wie  Gerlach 
und  wir  in  erweiterten  Versuchen  dargetan  haben,  ist  in  der  exspiratorischen 
Lunge  die  ofifene  Verbindung  zwischen  den  Alveolen  und  gröberen  Bronchial- 
verzweigungen aufgehoben.  In  den  Lungenabschnitten,  welche  infolge  allzu 
schwacher  Atembewegungen  dem  respiratorischen  Luftwechsel  entzogen  sind, 
wird  deslialb  die  von  den  Lungenkapillaren  absorbierte  Luft  nicht  durch  aus 
dem  Bronchialbaum  nachströmende  atmosphärische  Luft  ersetzt. 

1)  Ungar,  Können  die  Lungen  Neugeborener,  die  geatmet  haben,  wieder  luftleer 
werden?     Viertcljahrsschr.  f.  ger.  Med.  etc.     N.  F.    Bd.  XXXIX.     1.  H. 
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Damit  eine  totale  Atelektase  beider  Lungen  durch  Absorption  der  Luft 
seitens  des  in  den  Lungenkapillaren  zirkulierenden  Blutes  zustande  kommen 
kann^  ist  es  freilich  erforderlich,  dass  die  Blutzirkulation  genügend  lange  Zeit 
den  respiratorischen  Luftwechsel  überlebt.  Dies  ermöglicht  die  grössere 
Resistenz fähigkeit  Neugeborener  gegenüber  asphyxierender  Einflüsse  und  die 
besonders  grosse  Lebenstenazität  des  Herzens  derselben. 

Diese  grössere  Resistenzfähigkeit  Neugeborener  gegenüber  asphyxierenden  Einflüssen 
bat  überhaupt  eine  besondere  gerichtliche  ßedeutung.  Legallois^)  und  Bert^)  fanden, 
dass  eben  geworfene  Tiere  28  Minuten  lang  unter  Wasser  lobten,  und  dass  diese  Fähigkeit, 
ohne  Luflatmung  zu  leben,  mit  jedem  Tage,  den  die  Tiere  älter  wurden,  abnahm,  aber 
erst  in  14  Tagen  sich  gleich  verhielt,  wie  die  erwachsener  Tiere.  Brown-S^quard^) 
fand,  dass  neugeborene  Hunde,  Katzen  und  Kaninchen  die  Entfernung  der  Medulla  oblong, 
mit  dem  Noeud  vital  34 — 36  Minuten,  erwachsene  Tiere  dieser  Gattung  aber  nur  3—4  Mi- 
nuten überlebten. 

Besonders  lange  Zeit  scheint  bei  Foeten  und  Neugeborenen  die  Tätigkeit  dos  Herzens 
persistieren  zu  können,  v.  Hofmann ^)  sah  das  Herz  eines  in  der  verflossenen  Nacht  ge- 
worfenen Hundes  noch  6  Stunden  nach  der  Dekapitation  und  der  darauf  vorgenommenen 
Oeffnung  des  Thorax  seine  Bewegungen  fortsetzen. 

Ueber  ein  ähnliches  Verhalten  des  Herzens  jüngerer  menschlicher  Früchte  berichten 
Zuntz^),  Pflüger«),  Rawitz^),  Fili»)  und  Neugebauer»). 

Dass  bei  asphjktischen,  lebensfähigen  Neugeborenen,  welche  sonst  kein  Lebenszeichen 
wahrnehmen  lassen,  der  Herzschlag  nicht  selten  noch  eine  halbe  Stunde  wahrgenommen 
werden  kann,  ist  eine  den  Geburtshelfern  bekannte  Tatsache.  Auch  sind  mehrere  Fälle  ver- 
öffentlicht worden,  in  denen  bei  asphyktischen  Neugeborenen  längere  Zeit  hindurch  am 
Herzen  Lebenserscheinungen  konstatiert  wurden,  so  in  einem  Falle  von  Mende^^)  noch  nach 
einer  Stunde,  in  einem  Falle  v.Hofmann  noch  nach  zwei  Stunden;  Mattel  ^^)  führt  einen 
Fall  an,  in  welchem  der  Herzschlag  23  Stunden  bei  einem  Neugeborenen  beobachtet  ward, 
ohne  dass  dasselbe  auch  nur  ein  einziges  Mal  geatmet  hätte.  Maschka^^)  teilt  mit,  dass  er 
bei  einem  Kinde,  welches,  nachdem  es  bei  der  Geburt  kein  Lebenszeichen  dargeboten,  und 
deshalb  nach  stundenlang  fortgesetzten  Wiederbelebungsversuchen  als  tot  betrachtet  worden 
and  eine  sehr  kalte  Januamacht  hindurch  bei  offenem  Fenster  im  Sarge  gelegen  hatte,  noch 
23  Stunden  nach  der  Geburt  Herztöne  gehört  habe,  die  trotz  erneuter  Wiederbelebungs- 
versuche  nach  einer  Stunde  sisticrten. 

Für  die  grosse  Resistenzfähigkeit  Neugeborener  gegen  asphyxierende  Einflüsse  sprechen 
auch  die  Fälle^  in  denen  sich  dieselben  unter  für  die  Respiration  ungünstigsten  Verhältnissen 
durch  auffallend  lange  Zeit  lebend  erhielten: 

So  berichtet  Bohn^^)  von  zwei  Fällen,  in  denen  Kinder,  die  gleich  nach  der  Geburt 
verscharrt  wurden,  nach  mehreren  Stunden  noch  lebend  ausgegraben  wurden. 


1)  Orfila,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.    Deutsch  v.  Krupp.     184y.    Bd.  IL    S.  206. 

2)  Ref.  in  Schmidts  Jahrb.  1871.     152.  Bd.    S.  209. 

3)  Zit.  bei  V.  Hofmann,  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.     N.  F.    Bd.  XIX.    S.  247. 

4)  Wiener  med.  Presse  1878.    No,  10. 

5)  Pflügers  Arch.    Bd.  XIV.    S.  616. 

6)  Pflügers  Arch.    Bd.  XIV.    S.  628. 

7)  du  Bois  Reymonds  Arch.    Suppl.-Bd.    S.  69. 

8)  Schmidts  Jahrb.  1874.     No.  1.    S.  9. 

9)  Zentralblatt  f.  Gynäkol.    1898.    No.  47. 

10)  Zit.  bei  v.  Hofmann.    Wiener  med.  Presse  1878.    No.  12. 

11)  Schmidts  Jahrb.    Bd.  117.    S.  183. 

12)  Prager  Vierteljahrschr.    1854.    Bd.  43.    S,  9. 

13)  Zit.  in  V.  Hofmanns  Lehrb.  d.  ger.  Med.    9.  Aufl.    S.  800. 
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Bardin  et  ^)  erzählt,  dass  ein  Kind,  welches  8  Stunden  lang  25  cm  unter  der  Erde 
vergraben  war,  noch  Lebenszeichen  von  sich  gab.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  der  Zeitraam, 
durch  welchen  ein  im  6.-9.  Monat  der  Schwangerschaft  geborenes  Kind  im  Zustand  des 
Scheintodes  zu  vorharren  vermöge,  desto  länger  dauern  könne,  je  näher  das  Alter  des  Kindes 
dem  6.  Schwangerschaftsmonat  sei. 

Masohka'^)  teilt  nach  den  Akten  den  Fall  mit,  dass  ein  Kind,  welches  5  Stunden  lang 
1  Schuh  tief  vergraben  gewesen,  nach  2 Stunden  lang  fortgesetzten  Wiederbelebungsversuchen 
zu  atmen  begann,  worauf  erst  einige  Wunden  am  Halse  zu  bluten  anfingen. 

Die  Ursache  dieser  grösseren  Resistenzfahigkeit  Neugeborener  gegen  asphyiierende 
Einflüsse  haben  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  dem  geringeren  Stoffwechsel  derselben 
zu  suchen.  Pflüger^)  hat  die  Lehre  begründet,  dass  dem  Fötus,  dessen  animale  Funktionen 
auf  ein  Minimum  beschränkt  sind,  ein  nur  schwacher  Stoffwechsel  zukommt.  Die  von 
Gusserow,  B.  Schnitze  und  Zweifel  gegen  diese  Lehre  erhobenen  Bedenken  bat  Zuntz*) 
widerlegt.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  sich  der  Uebergang  vom  fötalen  geringen  Stoff- 
wechsel zu  dem  grösseren  des  Geborenen  macht,  wissen  wir  nun  freilich  nichts  Bestimmtes. 
Doch  berechtigen  uns  verschiedene  Anhaltspunkte  zu  der  Annahme,  dass  er  nur  allmählich 
erfolgt.  Dafür,  dass  dieser  Uebergang  kein  ganz  plötzlicher  sei,  führt  Zuntz  das  geringe 
Wärmebildungsvermögen  an,  welches  wir  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  beim 
Menschen  beobachten.  Auch  spricht  dafür,  dass  die  Verbrauohsquellen  des  Sauerstoffs  beim 
Neugeborenen  nicht  mit  einem  Schlage,  sondern  erst  allmählich  eintreten,  das  Sauerstoff- 
bedürfnis sich  also  erst  allmählich  steigert.  Zudem  lieferte  Bert^)  den  experimentellen  Nach- 
weis, dass  die  Muskulatur  neugeborener  Tiere  ein  geringeres  Quantum  von  0  absorbiert,  als 
die  Muskulatur  erwachsener  Tiere,  etwa  im  Verhältnis  von  22  :  47. 

V.  Hofmann ^)  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  bei  manchen  asphyktischen  Neu- 
geborenen die  Herzbewegungen  sich  vielleicht  deshalb  so  lange  erhielten,  weil  eine  gewisse 
zur  Unterhaltung  dieser  Bewegungen  notwendige  Quantität  0  gemäss  der  Versuche  Berts 
durch  die  Schleimhaut  des  Darmtraktus  zugeführt  werde. 

Ein  gewisser,  wenn  auch  geringer  respiratorischer  Gasaustausch  kann  noch  durch  die^ 
kardio-pneumatisohen  Bewegungen  unterhalten  werden.  Landois"^),  der  sich  eingehender 
mit  der  Untersuchung  derselben  beschäftigte,  konnte  ihre  inspiratorische  und  exspiratorische 
Wirkung  am  Menschen  und  am  Versuchstier  nachweisen.  Die  Bewegung  der  in  dem  ver- 
zweigten Atmungsapparate  enthaltenen  Luftmasse  unter  dem  Einflüsse  des  einem  steten 
periodischen  Wechsel  seiner  Ausdehnung  unterworfenen  Herzens  und  der  grossen  Ader» 
stamme  erwies  sich  freilich  als  eine  nur  geringe,  doch  erschien  sie  immerhin  so  gross,  dass 
Landois  die  Vermutung  ausspricht,  die  Gasdiffusion  innerhalb  der  Lungen  der  im  tiefen 
Erstarrungsschlafe  liegenden  Winterschläfer  werde  durch  das  Schütteln  der  kardio-pneuma- 
tischen  Bewegung  wesentlich  unterstützt.  Diese  Bewegung  dürfte  auch  bei  dem  Neugeborenen, 
dessen  Atembewegungen  erloschen  sind,  einen  Gasaustausch  des  Blutes  und  der  Atmosphäre 
vermitteln^  der,  wenn  auch  gering,  doch  für  die  Blutzirkulation  von  einiger  Bedeutung  sein^ 
könnte.  Da  die  kaidio-pneumatische  Bewegung  nur  einen  kleinen  Teil  des  gesamten  Lungen- 
parenchyms ventilieren  kann,  würde  sie  auch  nicht  verhindern,  dass  die  Luft  in  dem  bei 
Weitem  grösseren  Teile  des  Lungenparenchyms  der  Absorption  anheimfallt.  Indem  später 
mit  dem  Erlahmen  der  Herztätigkeit  die  kardio-pneumatische  Bewegung  schwächer  und 
schwächer   würde   und   so   die  respiratorische  Wirkung  derselben  an  Terrain  und  an  KraA 
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Terlöre,  würde  die  Zahl  der  Lungenläppchen,  welche  durch  diese  Bewegung  ventiliert 
wurden,  immer  kleiner  und  der  Effekt  der  Bewegung  auf  die  übrigen  immer  geringer,  bis 
schliesslich  auch  die  Luft  in  den  ursprünglich  noch  durch  die  kardio-pneumatische  Bewe- 
gung ventilierten  Lungenabschnitten  nicht  mehr  erneuert  würde  und  der  Absorption  an- 
heimfiele. 

Jedenfalls  kann  es  als  feststehend  erachtet  werden  und  ist  heute  fast 
allgemein  anerkannt,  dass  Lungen,  die  durch  Luftatmen  fast  vollkommen  auf- 
gebläht waren,  urasomehr  also  Lungen,  die  wegen  mangelhafter  Entwickelung 
der  Atembewegungen  oder  aus  anderen  Gründen  überhaupt  nicht  genügend 
entfaltet  waren,  durch  die  Absorption  der  Luft  seitens  des  in  den  Lungen- 
gefässen  zirkulierenden  Blutes  wieder  vollständig  luftleer  werden  können  und 
demgemäss  bei  der  Lungenschwiramprobe  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Auch 
die  übrigen  Kriterien  der  Lungenprobe  lassen  in  einem  solchen  Falle  nicht 
erkennen,  dass  ein  Luftatmen  vorhergegangen  ist. 

Nicht  beipflichten  können  wir  dem  Ausspruche  der  wissenschaftlichen 
Deputation  in  Berlin,  der  Befund  gänzlich  luftleerer  Lungen  werde  nicht  er- 
hoben werden,  wenn  ein  Neugeborener  stundenlang  kräftig  geatmet  und  einige 
Zeit  laut  geschrieen  hätte.  Wohl  aber  könne  dies  da  vorkommen,  wo  ein  Kind 
höchst  mangelhaft  geatmet  und  dabei  nur  geringe  Teile  seiner  Lungen  mit 
Luft  gefüllt  hätte.     Das  Leben  könne  auch  dabei  einen  ganzen  Tag  bestehen. 

Gibt  man  zu,  dass  die  Lungen  eines  Kindes,  welches  nur  mangelhaft  ge- 
atmet und  dabei  nur  geringe  Teile  seiner  Lungen  mit  Luft  gefällt  hat,  wieder 
völlig  luftleer  werden  können,  so  muss  man  dies  auch  einräumen  für  die  Fälle, 
in  denen  die  Lungen  völlig  aufgebläht  waren.  Die  Schwierigkeit,  dass  die 
Lungen  wieder  vollkommen  luftleer  werden,  beruht  hauptsächlich  darin,  dass 
die  Herzaktion  und  damit  die  Blutzirkulation  die  Atmung  eine  gewisse  Zeit 
überleben  muss,  damit  ein  noch  in  den  Alveolen  befindlicher  Rest  von  Luft 
zur  Resorption  gelange.  Die  günstigen  Bedingungen  hierzu  sind  nur  selten 
vorhanden.  Dahingegen  liegen  die  Bedingungen  für  die  Aufsaugung  der  Luft 
aus  den  völlig  aufgeblähten  Lungen  bis  zu  einem  Grade  geringer  Luftfüllung 
derselben  viel  günstiger.  Werden  die  Lungenalveolen,  welche  vollkommen 
aufgebhiht  waren,  nicht  genügend  ventiliert,  sei  es  wegen  behinderten  Luft- 
zutritts zu  den  Luftwegen,  sei  es,  weil  die  Atraungsbewegungen  weniger  aus- 
giebig werden,  so  wird  ein  Zeitpunkt  eintreten,  wo  die  Resorption  der  Luft 
seitens  der  Blutgefässe  gegenüber  der  Luftzufuhr  zu  den  Alveolen  überwiegt, 
so  dass  das  Gesamtquantum  der  Luft  in  den  Lungen  mehr  und  mehr  abnimmt. 
Da  hierbei  noch  die  Möglichkeit  einer,  wenn  auch  geringen  Sauerstofifaufnahme 
ins  Blut  und  einer  gewissen  Kohlensäureabfuhr  aus  demselben  bestehen  bleibt, 
sind  die  Bedingungen  für  den  Fortbestand  einer  genügend  kräftigen  Herzaktion 
nicht  ungünstige,  wobei  wiederum  die  grosse  Resistenzfähigkeit  des  kindlichen 
Herzens  gegenüber  asphyxierenden  Einflüssen  in  Betracht  kommt.  Dass  aus 
voll  aufgeblähten  Lungen  wenig  lufterfüllte  werden,  hat  also  keine  besondere 
Schwierigkeit,  man  muss  zugeben,  dass  dies  leicht  eintreten  kann.  Gibt  man 
nun  andererseits  zu,  dass  aus  wenig  luftgefüllten  Lungen  luftleere  werden 
können,  so  kann  man  auch  nicht  ableugnen,  dass  aus  vollkommen  aufgeblähten 
Lungen  von  Kindern,  die  stundenlang  kräftig  geatmet  und  laut  geschrieen 
haben,  schliesslich  luftleere  Lungen  werden  können. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  lufthaltige 
Lungen,  wie  schon  länger  bekannt,  unter  gleichzeitiger  Schrumpfung  auch  durch 
Kochen  und  durch  Flammenhitze  luftleer  werden  können.    In  betreff  des  Luft- 
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leerwerdens  durch  Siedehitze  stellten  in  neuerer  Zeit  Montalti^)  und 
Taraassia^)  Versuche  an.  Montalti^)  dehnte  diese  Versuche  auch  auf  die 
Einwirkung  heisserLuft  aus.  Auch  in  frischem  fliessenden  Wasser  liegende 
Lungen,  nicht  in  stagnierendem  Wasser  befindliche  sinken,  wie  Badstübner*) 
nachwies,  nach  einigen  Tagen  bei  der  Lungenprobe  unter,  schwimmen  aber, 
wie  auch  Giovanardi^)  angegeben  hatte,  wieder  nach  dem  Trocknen. 

Wie  Krahmer®)  zuerst  nachgewiesen,  und  später  Lichtheim")  und  wir 
bestätigen  konnten,  können  auch  an  der  Luft  liegende,  aber  vor  Vertrocknen 
geschützte  Lungen  ihren  Luftgehalt  wieder  vollkommen  verlieren.  Die  von 
Lichtheim  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Luft  durch  die  Alveolenwan- 
dungeu  austrete,  konnten  wir  bestätigen.  Pellacini^)  überzeugte  sich  durch 
Versuche  mit  dem  Pneumo-Plathysmograph  ebenfalls  davon,  dass  die  Luft 
durch  Difl'usion  entweiche,  gibt  ein  solches  Luftleerwerden  jedoch  nur  für  die 
peripheren  Partien  der  Lungen  zu.  De  Areangelis®)  fand  jedoch  wiederum, 
dass  Lungen  nicht  ausgetragener  Hunde  in  der  feuchten  Kammer  ihre  Schwimm- 
fähigkeit verloren,  teils,  wie  er  meint  durch  die  eigene  Elastizität,  teils  durch 
vermehrten  interalveolaren  Druck. 

Diese  Beobachtungen  können  möglicherweise  einmal  in  Betracht  kommen 
bei  Kinderleichen,  deren  Brustkorb  eröffnet,  oder  die  überhaupt  zerstückelt  sind. 

Der  Nachweis,  dass  die  Lungen  Neugeborener  ihren  Luftgehalt  wiederum 
vollkommen  verlieren  können,  ist  nicht  nur  von  theoretischem  Interesse,  er 
hat  auch  für  die  forensische  Medizin  eine  praktische  Bedeutung.  Nach  der 
früheren  Praxis  hielt  sich  der  Gerichtsarzt,  wenn  die  Lungenprobe  ein  nega- 
tives Resultat  ergeben  hatte,  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  ein  Luftatmen 
nicht  stattgefunden  habe.  Er  nahm  dementsprechend  keinen  Anstand  sich  in 
seinem  Gutachten  dahin  auszusprechen,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  nicht 
geatmet  habe,  wenn  er  nicht  noch  weiter  ging  und  in  den  Fehler  verfiel,  auf 
Grund  des  negativen  Resultats  der  Lungenprobe,  die  Erklärung  abzugeben, 
dass  das  Kind  nach  der  Geburt  nicht  gelebt  habe. 

Mit  dem  Nachweis,  dass  die  durch  Atmung  lufthaltig  gewordenen  Lungen 
ihren  Luftgehalt  wieder  völlig  verlieren  können,  schwindet  für  den  Gerichts- 
arzt die  Berechtigung  sich  allein  auf  Grund  des  Nachweises  luftleerer  Lungen 
dahin  auszusprechen,  dass  das  Kind  nicht  geatmet  habe,  er  muss  sich,  wenn 
die  Lungen  luftleer  sind,  auf  den  Ausspruch  beschränken,  dass  Befunde,  die 
ein  Luftatmen  nach  der  Geburt  erwiesen,  nicht  vorlägen. 

Für  die  praktische  Rechtspflege,  für  die  richterlichen  Zwecke  mag  es 
freilich  meist  keinen  Unterschied  bedingen,  ob  das  gerichtsärztliche  Gutachten 
sich  auf  den  Ausspruch  beschränkt,  die  Obduktion  habe  keinen  für  Luft- 
atmen sprechenden  Befund  ergeben,  oder  in  den  Fehler  verfällt,  geradezu  zu 
sagen,  ein  Luftatmen  habe  nicht  stattgefunden.  Für  die  richterlichen  Zwecke 
ist  der  Luftgehalt  in  der  Regel  nur  insofern  von  Bedeutung,  als  durch  ihn 
der  Beweis  eines  extrauterinen  Lebens  geliefert  wird.    Erweisen  sich  demnach 
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die  Lungen  luftleer,  kann  also  durch  den  Luftgehalt  der  Lungen  ein  Leben 
in  oder  nach  der  Geburt  nicht  nachgewiesen  werden,  so  ist  es  in  der  bei 
weitem  grössten  Mehrzahl  aller  Fälle  für  den  richterlichen  Zweck  ohne  jedes 
weitere  Interesse,  ob  jener  Nachweis  nicht  gelang,  weil  die  Lungen  überhaupt 
nie  lufthaltig  gewesen  waren,  oder  ob  er  etwa  nicht  zustande  kam,  weil  die 
Lungen  wieder  ihren  Luftgehalt  verloren  hatten. 

Eine  praktische  Bedeutung  kann  der  Ausspruch,  das  Kind  habe  nicht 
geatmet,  aber  gelegentlich  doch  dadurch  gewinnen,  dass  sich  ein  Widerspruch 
zwischen  diesem  Ausspruch  und  den  anderweitigen  Ermittelungen  herausstellt. 

Wie  wichtig  auch  gelegentlich  für  die  richterlichen  Zwecke  die  Frage 
werden  kann,  ob  nicht  doch  etwa  die  bei  der  Obduktion  luftleeren  Lungen 
Luft  geatmet  haben  könnten,  wie  wichtig  es  also  sein  kann,  sich  in  dem  bei 
der  Obduktion  abgegebenen  Gutachten  auf  den  Ausspruch  zu  beschränken,  die 
rntersuchung  der  Lungen  hätte  einen  für  Luftatmen  sprechenden  Befund  nicht 
ergeben,  möge  folgendes  Beispiel  lehren: 

Bei  der  Obduktion  der  noch  frischen  Leiche  eines  Neugeborenen  ergibt  die  Langen- 
probe ein  negatives  Resultat,  während  der  Magen  und  die  oberen  Darmschlingen  sich  luft- 
haltig zeigen.  Das  vorläufige  gerichtsärztliche  Gutachten  spricht  sich  dahin  aus,  dass  das 
Neugeborene  nicht  geatmet  habe.  Aus  dem  späterhin  behufs  Abgabe  des  motivierten  Gut- 
achtens dem  Gerichtsarzte  (bezw.  den  Gerichtsärzten)  zugestellten  Aktenmaterial  ergibt  sich 
jedoch,  dass  durch  zuverlässige  Zeugenaussagen  ein  deutliches  und  kräftiges  Schreien  des 
Kindes  konstatiert  ward,  und  dass  die  Mutter  auf  diese  Zeugenaussagen  hin  das  Geständnis 
abgelegt,  sie  habe  das  durch  Schreien  und  Bewegungen  sein  Leben  dokumentierende  Kind 
ausgesetzt.  Der  Gerichtsarzt  sieht  sich  jetzt  durch  jenen  unbegründeten  und  demnach  un- 
berechtigten Ausspruch  im  Widerspruch  mit  den  Zeugenaussagen  und  dem  Geständnis  der 
Mutter.  Die  Tatsache,  dass  das  Kind  kräftig  geschrieen  hat,  lässt  sich  mit  der  Annahme, 
dass  die  Lungen  nicht  geatmet  hätten,  nicht  in  Einklang  bringen.  Die  Möglichkeit  dass  ein 
Luftatmen  stattgefunden  hat,  und  dass  die  Lungen  wieder  luftleer  geworden  seien,  kann  er 
sich  nicht  verhehlen.  Erhält  doch  die  Annahme,  dass  es  so  sei,  eine  Unterstützung  durch 
das  Ergebnis  der  Magen-Darmprobe  und  durch  die  Ueberlegung,  dass  die  näheren  Um- 
stände des  Falles,  namentlich  die  mangelnde  Reife  und  das  vermutlich  langsame  Hinsterben 
des  Kindes  ein  Wiederluftleerwerden  der  Lungen  begünstigen  mussten.  Er  muss  sich  also 
entschliessen,  die  im  vorläufigen  Gutachten  ausgesprochene  Ansicht,  ein  Luftatmen  habe 
nicht  stattgefunden,  zu  modifizieren. 

Auch  das  von  Olshausen  und  Pistor  veröffentlichte  Superarbitriura  der 
K.  wissenschaftlichen  Deputation  lehrt,  wie  wichtig  es  sein  kann,  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  der  Befund  luftleerer  Lungen  ein  längeres  Geatmethaben 
nicht  ausschliesst.  In  dem  betreffenden  Falle  hatte  das  Kind,  wie  die  Mutter 
gestand,  24  Stunden  lang  gelebt  und  war  dann  erst  ins  Wasser  geworfen 
worden. 

§  80.    Leben  ohne  Luftatmnng. 

Lässt  sich  aus  dem  negativen  Ergebnis  der  Lungenprobe  nicht  dt-r  Sf;lihiss 
ziehen,  dass  das  Kind  nicht  geatmet  habe,  so  berechtigt  ein  solcher  Hi^HiTid 
erst  recht  nicht  zu  dem  Ausspruche,  dass  das  Kind  nicht  ausserlialh  <tes 
Mutterleibes  gelebt  habe.  Atmen  und  Leben  sind  durchaus  keine  i4*m- 
tischen  Begriffe.  Es  gibt  auch  ein  Leben  des  Neugeborenen  ijhnr 
Atmen.  Die  alte  Anschauung  der  gerichtlichen  Medizin,  als  ob  nichl  (leattinM- 
haben  und  nicht  Gelebthaben    in    foro  identische  Begriffe  seien,  welche  Lehre 
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selbst  noch  Casper  in  früheren  Auflagen  dieses  Handbuches  verteidigte,  ist 
eine  durchaus  irrtümliche.  Diese  Lehre  erkannte  zwar  an,  dass  ein  Leben 
ohne  Atmung  auch  beim  Neugeborenen  vorkomme,  was  ja  die  tägliche  Er- 
fahrung an  scheintot  Geborenen  unumstösslich  beweise,  sie  bezweifelte  auch 
nicht,  dass  ein  solches,  ein  Scheinleben  führendes  Kind  sowohl  passiv  wie 
aktiv,  durch  Unterlassen  wie  durch  Handeln  getötet  werden  könne;  sie  gestand 
also  zu,  dass  es  ein  kurzes  post  partura-Leben  ohne  Atmung  gebe.  Ein  solches 
Leben  aber,  meinte  sie,  sei  keine  Tatsache  für  die  gerichtlich-medizinische 
Praxis,  diese  kenne  nur  ein  Atmungsleben,  weil  sie  nur  ein  solches  erkennen 
und  beweisen  könne  ^). 

Gegen  diese  Lehre  ist  seinerzeit  namentlich  Senator-)  zu  Felde  gezogen.  Er  fahrte 
aus:  „Wenn  Nichtgeatmethaben  gleich  Nichtgelebthaben  ist,  so  werden  bei  weitem  die 
meisten  Kinder,  da  sie  erst  zu  atmen  beginnen,  wenn  sie  bereits  geboren  sind,  in  foren- 
sischem Sinne  tot  geboren.  Unmöglich  kann  ferner  alsdann  der  Geburtshelfer  ein  Kind  im 
Mutterleibe  töten,  denn,  da  es  fötale  Lungen  zeigt,  hat  es  nicht  geatmet,  folglich  nicht  ge- 
lebt und  konnte  nicht  getötet  werden." 

Die  heutige  gerichtliche  Medizin  steht  auf  einem  anderen  Standpunkt: 
sie  berücksichtigt,  dass  es  ausser  der  Lungenprobe  auch  andere  Beweise  für 
das  Gelebthaben  des  Kindes  gibt,  und  dass  es  durchaus  fehlerhaft  wäre,  nur 
weil  die  Lungenprobe  in  dem  betrefifenden  Falle  den  Nachweis  des  Gelebt- 
habens nicht  erbringen  kann,  ein  Gelebthaben  einfach  zu  leugnen  und  dadurch 
möglicherweise  die  richterlichen  Feststellungen  irre  zu  führen. 

Die  Lungen  eines  Neugeborenen  können  luftleer  geblieben  sein,  weil  es 
entweder  überhaupt  nicht  zu  Atembewegungen  oder  doch  nicht  zu  hinlänglich 
kräftigen  Atembewegungen  gekommen  ist,  oder  weil,  trotz  an  und  für  sich 
hinlänglichen  Atembewegungen  keine  Luftaufnahme  in  die  Lungen  erfolgte. 

Was  das  Unterbleiben  des  Luftatmens  wegen  Fehlens  der  Atembewe- 
gungen anbelangt,  so  müssen  wir  zunächst  den  Zustand  der  Apnoe  be- 
rücksichtigen. Ein  kurzes,  aber  doch  eine  messbare  Zeit  andauerndes  extra- 
uterines Leben  ohne  Atmen  bildet,  wie  jedem  Geburtshelfer  bekannt,  die  Regel. 
Wenn  Schwartz^)  die  Ansicht  vertritt,  dass  die  Atembewegungen  meist  nach 
dem  Durchschneiden  des  Kopfes  ihren  Anfang  nehmen,  so  steht  er  damit  im 
Widerspruch  mit  den  Angaben  der  meisten  übrigen  Geburtshelfer.  Schwärt z 
selbst  aber  gibt  zu,  dass  auch  ganz  lebensfrische  Kinder  noch  einige  Zeit 
ruhig  daliegen  und  erst  dann  zu  atmen  anfangen.  Wie  Schroeder*)  aus- 
einandersetzt, hängt  der  Zeitpunkt  der  ersten  Inspirationsbewegung  wesentlich 
davon  ab,  wann  die  Placenta  vom  Uterus  getrennt  wird;  so  lange  das  Kind 
noch  durch  die  Placentarverbindung  seinen  Gasaustausch  zu  bewerkstelligen 
vermag,  kann  es  sich  auch  noch  extrauterin  im  Zustande  der  Apnoe  befinden. 
Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  nach  unterbrochenem  Placentarverkehr 
der  erste  Atemzug,  da  das  Blut  des  Fötus  noch  Sauerstoff  mit  sich  fuhrt, 
wenn  auch  bald,  so  doch  nicht  momentan  erfolgt. 


1)  In  diesem  Sinne  sprach  sich  auch  die  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medizinal - 
wesen  zu  Berlin  in  einem  Obergutachten  vom  7.  Dezember  1855  aus,  in  dem  sie  zu  dem 
Schlüsse  gelangte:  ^Ein  Kind,  welches  geboren  worden  ist,  ohne  geatmet  zu  haben,  ist  als 
totgeborenes  zu  betrachten,  wenn  es  nicht  nach  der  Geburt  noch  zum  Atmen  gebracht  worden 
ist".     (Ortloff,  Kind  oder  Fötus.     Berlin  und  Neuwied  1887.     S.  80.) 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.    N.  F.    Bd.  IV.    1866.   S.  99. 

3)  Hirndruck  und  Hautreiz.     Arch.  f.  Gynäkologie.    Bd.  I.    S.  861. 

4)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.     1869'.     S.  398. 
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Während  die  ältere  Anschauung  dahin  ging,  dass  die  Ursache  des  ersten  Atemzuges 
periphere  Reize,  namentlich  der  Reiz  der  kalten  Luft  auf  die  feuchte  Haut  bildeten,  neigt 
man  jetzt  zu  der  Ansicht,  dass  diesen  Reizen  jedenfalls  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
zukomme,  und  dass  unter  normalen  Verhältnissen  allein  die  Unterbrechung  des  Qasaus- 
tausches  zwischen  Mutter  und  Frucht,  also  die  Unterbrechung  der  Placentaratmung  den 
Eintritt  der  Respiration  veranlasse.  Diese  Ansicht  vertreten  Schwartz^),  Runge-), 
Zuntz  und  Strassmann^),  Heinricius^)  und  Engstroem^). 

Nach  Pf  lüger  ^)  bewirkt  hierbei  nicht  die  Anhäufung  der  Kohlensäure  im  fötalen  Blut 
die  Erregung  des  Atmungszentrums,  sondern  der  Mangel  an  Sauerstoff,  der  dazu  führt,  dass 
sich  im  Blute  leicht  oxydierbare  Stoffe  ansammeln,  die  wiederum  das  Atmungszentrum  er- 
logen. Eine  vermittelnde  Stellung  nahm  Preyer*^)  ein,  indem  er  sich  dahin  aussprach, 
dass  die  wahre  Ursache  der  ersten  Atembewegung  zwar  die  periphere  Reizung  sei,  dass  aber 
zur  Auslösung  der  ersten  Atembewegung  beim  Neugeborenen  ausser  dem  Reiz  noch  die  Er- 
regbarkeit des  Atmungszentrums  gehöre;  die  Erregbarkeit  dieses  Zentrums  für  periphere 
Reize  nehme  aber  mit  abnehmendem  Suuerstoffgehalt  des  Blutes  zu. 

Olshausen^)  sieht  den  mit  der  Geburt  des  Rumpfes  erfolgenden  plötzlichen  Nachlass 
der  Kompression  des  Thorax  für  ein  zwar  nicht  notwendiges,  aber  doch  in  der  Regel  mit- 
wirkendes Moment  an. 

Bossi^)  hat  in  99  Fällen  die  Zeitdauer  zwischen  der  vollständigen  Ex- 
pulsion  des  Kindes  und  der  ersten  Respiration  bestimmt  und  konstatiert,  dass 
dieselbe  15  mal  eine  kaum  bemerkbare  war.  22  mal  1 — 20  Sekunden,  18  mal 
21 — 40  Sekunden,  21  mal  41 — 60  Sekunden,  8  mal  61 — 80  und  einmal  sogar 
150  Sekunden  betrug. 

In  dieser,  zwischen  Vollendung  der  Austreibung  und  dem  ersten  Atem- 
zuge liegenden  Zeit  kann  das  sonst  iebensfrische  Kind  immerhin  durch  eine 
gegen  sein  Leben  verübte  Gewalttat  getötet  werden. 

Wie  durch  den  Zustand  der  Apnoe,  so  können  auch  durch  den  der 
Asphyxie  die  Atembewegungen  sich  verspäten  oder  hier  auch  völlig  aus- 
bleiben. 

Alle  Vorgänge,  welche  die  Placentaratmung  der  Frucht  unterbrechen  oder 
doch  schädigen,  können,  wie  wir  später  noch  eingehend  besprechen  werden, 
abgesehen  davon,  dass  sie  den  Tod  des  Kindes  vor  Beendigung  der  Geburt 
herbeiführen,  auch  die  Erregbarkeit  des  Atmungszentrums  so  lähmen,  dass 
nach  erfolgter  Geburt  die  normalen  Reize  keine  Atemzüge  mehr  auslösen. 
Das  Gleiche  kann  ein  während  der  Geburt  durch  Konipression  des  Schädels 
oder  durch  intrakranielle  Blutungen  auf  das  Gehirn  .ausgeübter  Druck  be- 
wirken; er  kann  durch  Vagusreizung  die  Herztätigkeit  verlangsamen,  ja,  wie 
Dohrn^^)in  Fällen  von  schwierigen  Extraktionen  an  den  Füssen  beobachtete, 
ganz  zum  Stillstand  bringen  und  so  eine  Unterbrechung  der  Placentarzirkulation 


1)  Archiv  f.  Gynäkologie.     Bd.  I.     1870.     S.  361. 

2)  Archiv  f.  Gynäkologie.     Bd.  XL  VI.     1894.    S.  512. 

3)  Deutsche  med.  Wochenschr.     1895.    No.  8. 

4)  Zeitschr.  f.  Biologie.    Bd.  XXVI.    S.  137  u.  190. 

5)  Schwedisches  Archiv   f.  Physiologie.     Bd.  II.     1890.      Cit.  aus    Olshausen    u.    Veit, 
Geburtshülfe.     1902. 

6)  Archiv  für  die  gesamte  Physiologie.     Bd.  I.     1868.     S.  61. 

7)  Physiologie  des  Embryo.     Leipzig.     1885.     S.  170. 

8)  Berlin,  klin.  Wochenschr.     1894.     No.  48. 

9)  11  periodo  apnoico  dei  neonati.     S.  Virchows  Jahresber.     1889.     S.  505. 
10)  Archiv  f.  Gynäkologie.     Bd.  6.    S.  365. 
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herbeiführen,  wodurch  wiederum  die  Erregbarkeit  des  Atraungszentruras  herab- 
gesetzt wird. 

Die  im  Zustande  der  ausgesprochenen  Asphyxie  geborenen  Kinder  bieten 
ausser  dem  Herzschlag  kein  Lebenszeichen  dar.  Bei  leichterem  Grade  der 
Asphyxie  kann  das  Kind,  wenn  auch  erst  nach  Ablauf  von  Minuten,  noch 
spontan  zum  Atmen  gelangen,  bei  tiefer  Asphyxie,  der  sog.  bleichen  Asphyxie, 
erholen  sich  die  Kinder  ohne  sachgemässe  Hülfe  nur  ausnahmsweise.  Die 
Atmung  bleibt  meist  ganz  aus,  bei  der  früher  (S.  451)  besprochenen  grossen 
Kesistenzfähigkeit  Neugeborener  kann  aber  der  Herzschlag  noch  lange  andauern. 

Es  können  sich  sodann  bei  dem  Neugeborenen  Atembewegungen  zwar 
einstellen,  aber  wegen  Schwäche  der  Atemmuskeln  so  unzureichend  sein,  dass 
sie  nicht  genügen,  um  eine  Entfaltung  der  Lungen  zu  bewirken. 

Die  durch  die  Untersuchungen  von  Hermann  und  Keller^)  erwiesene 
Tatsache,  dass  zur  Entfaltung  der  Lungen  eine  verhältnismässig  grosse  Kraft 
erforderlich  ist,  erklärt  es  uns,  dass  die  Atemmuskeln  lebensschwacher  Kinder 
hierzu  nicht  genügen.  Man  kann  dann  bei  solchen  Kindern  deutliche,  aber 
oft  nur  ganz  oberflächliche  Atembewegungen  beobachten;  zuweilen  lassen  die 
Atembewegungen  aber  auch  den  Charakter  der  fruströsen  erkennen,  bei  denen 
auch  schon  eine  Geradestreckung  der  Wirbelsäule  und  ein  Rückwärtsbeugen 
des  Kopfes,  entsprechend  den  Erscheinungen  bei  inspiratorischer  Dyspnoe,  zu 
erkennen  sind. 

Solche  Kinder  können  ihr  Leben  dann  auch  durch  deutliche  Bewegungen 
der  Extremitäten  und  durch  Verziehen  des  Gesichts  dokumentieren. 

Trotz  hinlänglicher  Atembewegungen  kommt  es  sodann,  wie  später  noch 
des  Genaueren  ausgeführt  werden  wird,  nicht  zur  Aufnahme  von  Luft  in  die 
Lungen,  wenn  deren  Zutritt  zu  den  Respirationsöffnungen  verhindert  ist.  oder 
wenn  die  Luftwege  verlegt  sind. 

Im  ersteren  Falle  kann,  wie  später  noch  eingehend  besprochen  werden 
wird,  gelegentlich  die  Untersuchung  der  Lungen  dennoch  den  Nachweis  des 
Gelebthabens  erbringen,  indem  in  die  Lungen  aspirierte  Stoffe  dartun,  dass 
das  Kind  noch  lebte,  als  es  mit  jenen  Stoffen  in  Berührung  kam. 

Auch  können  angeborene  krankhafte  Veränderungen  des  Lungenparenchyms 
eine  Luftaufblähung  desselben  verhindern.  Ein  Zwerchfellbruch,  eine  raum- 
beengende Geschwulst  können  ebenfalls  eine  Luftaufnahme  in  die  Lungen  ver- 
eiteln. Auf  diese  Ursachen  des  Lebens  ohne  Luftatmen  der  Lungen  werden 
wir  noch  bei  Besprechung  der  Lebensfähigkeit  des  Neugeborenen  und  der 
Todesursachen  zurückl^ommen. 

Wir  lernten  also  eine  Reihe  von  Zuständen  kennen,  die  es  bedingen 
können,  dass  das  neugeborene  Kind  eine  gewisse  Zeit  ausserhalb  des  Mutter- 
leibes lebt,  ohne  dass  es  zur  Luftatmung  kommt.  Diese  Betrachtungen  lehren, 
wie  verkehrt  es  wäre,  wollte  man,  ganz  abgesehen  davon,  dass,  wie  wir 
sahen,  luftleere  Lungen  noch  nicht  einmal  eine  Luftaufnahme  nach  der  Ge- 
burt ausschliessen,  aus  dem  Befunde  luftleerer  Lungen  den  Schluss  ziehen, 
dass  .das  Kind  nach  der  Geburt  nicht  gelebt  habe. 

Luftleere  Lungen  berechtigen  nur  zu  dem  Ausspruch,  die 
Lungenprobe  habe  den  Nachweis  nicht  erbracht,  dass  das  Kind 
nach  der  Geburt  geatmet  und  folglich  gelebt  habe;  sie  schliessen 
deshalb  aber  diese  Möglichkeit  keineswegs  aus. 


1)  Op.  cit.    S.  135. 
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§  81.    Die  Magen-Darmprobe. 

Mit  Recht  nannte  Nikitin^),  dem  wir  eine  die  Magen-Dannprobe  be- 
treffende Abhandlung  verdanken,  die  reiches  Material  und  wertvolle  Beob- 
achtungen enthält,  die  Magen-Darmprobe  „die  zweite  Lebensprobe";  sie  ver- 
dient diesen  Namen  zweifellos.  Sie  vermag  nicht  allein  das  Ergebnis  der 
Lungenprobe  zu  bestätigen,  und  uns  so  in  unserer  Ansicht  zu  bestärken,  sie 
vermag  selbst  uns  dort  noch  wertvollen  Aufschluss  zu  geben,  wo  uns  die 
Lungenprobe  im  Stiche  lässt.  Sie  bildet  deshalb  eine  wertvolle  Ergänzung 
der  Lungenprobe.  Als  ein  ganz  besonderer  Vorzug  der  Magen-Darmprobe  ist 
es  zu  bezeichnen,  dass  dieselbe  uns  für  den  Nachweis  der  Dauer  des  Gelebt- 
habens wertvolle  Dienste  leisten  kann,  während  die  Lungenprobe  über  die 
Dauer  des  Lebens  nach  der  Geburt  keinen  Aufschluss  zu  geben  vermag. 

Es  ist  nichts  verkehrter,  als  die  uns  in  der  gerichtsärztlichen  Literatur 
wiederholt  begegnende  Ansicht,  als  ob  mit  der  Anerkennung  der  Bedeutunij: 
der  Magen-Darmprobe  der  Wert  der  Lungenprobe  geschmälert  würde.  Es 
scheint  fast,  als  ob  diese  Befürchtung  dazu  beigetragen  hätte,  dass  der 
Magen-Darmprobe  bis  heute  noch  nicht  jene  Stellung  eingeräumt  ist,  die  sie 
vermöge  ihrer  Bedeutung  verdient.  Enthalten  doch  die  verschiedenen  Regu- 
lative für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  bei  Obduktionen  inbetreff  dieser 
Lebensprobe  überhaupt  keine  Vorschriften,  oder,  wenn  dies  auch  der  Fall, 
keine  genügenden.  So  begnügen  sich  die  neuen  preussischen  Vorschriften  mit 
der  Anordnung:  „Bei  negativem  oder  zweifelhaftem  Resultate  der  Lungenprobe 
kann  die  Magendarm  probe  ergänzend  herangezogen  werden ''.  Selbst  dann  ist 
es  also  nicht  direkt  vorgeschrieben,  sondern  dem  Belieben  der  Obduzenten 
überlassen,  ob  sie  überhaupt  die  Magendarm  probe  ausführen  wollen. 

Breslau  hat  zuerst  im  Jahre  1865  in  einer  Abhandlung  „Vorläufige 
Mitteilungen  über  den  Darmgasgehalt  Neugeborener"-)  die  Aufmerksamkeit 
auf  den  Gasgehalt  des  Darmes  gelenkt  und  in  einer  im  darauffolgenden  Jahre 
erschienenen,  ausführlicheren  Arbeit  „üeber  Entstehung  und  Bedeutung  der 
Darmgase  beim  neugeborenen  Kinde"  ^)  die  Lehre  von  der  Magen-Darm- 
schwimraprobe  begründet.  Er  gab  an,  dass  bei  totgeborenen  Kindern,  gleicii- 
viel  ob  sie  während  der  Geburt  zugrunde  gingen,  oder  lange  Zeit  zuvor  im 
totfaulen  Zustande  im  Uterus  verweilten,  niemals  Gas  in  irgend  einem  Teile 
des  Darmtraktus  angehäuft  sei,  dass  erst  mit  der  Respiration  die  Gas- 
entwickelung im  Darmtraktus,  und  zwar  von  oben,  vom  Magen  angefangen 
nach  abwärts  vorschreitend,  unabhängig  von  Nahrungsaufnahme,  beginne, 
dass  ferner  das  Verschlucken  von  Luft  den  ersten  Anstoss  zur  Gas-  bezw. 
Luftanhäufung  im  Magen  und  von  da  ab  weiter  abwärts  gebe,  und  dass  in 
dem  Masse,  als  die  Respiration  eine  vollkommene  und  länger  dauernde  werde, 
auch  sämtliche  Darmschlingen  von  Gas  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  würden. 
Er  stellte  folgende  Thesen  auf: 

1.  Findet  sich  in  keinem  Teile  des  Darmkanals  Luft,  so  ist  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  das  betreffende  Kind  extrauterin  nicht 
gelebt  habe.  2.  Ist  der  grössere  Teil  des  Darmkanals  mit  Gas  bezw.  mit 
Luft   angefüllt,    so    ist    mit  Bestimmtheit    anzunehmen,    dass    das  betreffende 


1)  Viertcljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.     1888.     N.  F.    Bd.  49.    S.  44  u.  280. 

2)  Monatsschr.  f.  Geburtskunde.    25.  Bd.    3.  Heft.    S.  238. 

3)  Ebendaselbst.     28.  Bd.     l.  Heft.    S,  1. 
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Kind  extrauterin  gelebt  habe,  und  zwar  um  so  länger,  je  weiter  vom  Magen 
abwärts  der  Darmkanal  mit  Luft  angefüllt  ist,  gleichviel,  ob  der  Zustand  der 
Gedärme  ein  frischer  oder  bereits  in  Fäulnis  übergegangener  ist.  3.  Ist  der 
Zustand  des  Darmkanals  ein  bereits  hochgradig  fauler,  und  sind  einzelne 
kleine  Partien  an  verschiedenen  Stellen  von  etwas  Gas  ausgedehnt,  so  ist  mit 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  dieses  Gas  ein  Fäulnis- 
produkt ist,  und  dass  das  betrefifende  Kind  extrauterin  nicht  gelebt  haf. 

Bezüglich  der  Verwertung  der  Magendarmschwimmprobe  zur  Bestimmung 
der  Dauer  des  Lebens  des  Kindes,  meinte  Breslau,  dass  ein  von  oben  herab 
bis  über  die  Hälfte  mit  Luft  gefüllter  Darmkanal  mit  Sicherheit  beweise,  dass 
der  Tod  des  Kindes  nicht  gleich  nach  der  Geburt,  nicht  gleich  nach  den 
ersten  Atemzügen  erfolgte;  ein  Luftgehalt  bis  über  das  Kolon  erweise,  dass 
das  Kind  im  mindesten  12  Stunden  gelebt  habe,  und  Luftgehalt,  der  sich  auf 
den  Magen  beschränke,  mache  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  das 
Rind  gleich  unmittelbar  nach  der  Geburt  gestorben  sei. 

Während  Breslau  die  Ansicht  vertrat,  dass  die  Luft  durch  Verschlucken 
derselben  in  den  Magen  gelange,  gab  Kehre r^)  dies  zwar  für  die  kleinen  im 
zähen  Schleim  eingebetteten  Luftbläschen  zu,  steQte  aber  auf  Grund  einer 
Reihe  experimenteller  Untersuchungen  die  Lehre  auf,  dass  die  Luft  von  seiten 
des  Magens,  in  welchem  bei  Neugeborenen,  im  Gegensatz  zu  älteren  Individuen 
während  der  Iiispiration  ein  negativer  Druck  eintrete,  aspiriert  werde.  Diese 
Auffassung  Kehrers  ist  nicht  die  richtige.  Theoretische  Betrachtungen  und 
experimentelle  Untersuchungen  lehrten  uns 2),  dass  die  Luftaufnahme  in  den 
Magen  des  Neugeborenen  vermittels  des  bei  der  inspiratorischen  Erweiterung 
des  Thorax  im  Brustteile  des  Oesophagus  eintretenden  unteratmpsphärischen 
Druckes  bewirkt  wird,  wobei  die  zur  Ansaugung  der  Luft  erforderliche  Kom- 
munikation des  Brustteiles  des  Oesophagus  mit  der  Atmosphäre  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  bei  jeder  tiefen  und  energischen  Inspiration  eine  Be- 
wegung des  Kehlkopfes  nach  unten  und  vorne  eintritt  und  so  die  vordere  und 
hintere  Wandung  des  Oesophagus,  welche  in  der  Höhe  des  Ringknorpels 
scheidenartig  aneinander  liegen,  von  einander  entfernt  werden. 

Dadurch,  dass  die  inspiratorische  Thoraxerweiterung  die  Luftaufnahme 
in  den  Magen  vermittelt,  charakterisiert  sich  die  Magen-Darraprobe  gleichsan^ 
als  eine  Art  Atem  probe.  Diese  Auffassung  des  Vorganges  der  Luftaufnahme 
in  den  Magen  schliesst  nun  keineswegs  die  Annahme  aus,  dass  auch  gelegent- 
lich etwas  Luft  durch  Schluckbewegungen  in  den  Magen  des  Neugeborenen 
gelangen  könne.  Wir  sind  im  Gegenteil  mit  Kehrer  der  Ansicht,  dass 
gerade  die  kleinen  von  Schleim  eingeschlossenen  Luftbläschen,  welche  man 
häufig  im  Magen  antrifft,  verschluckt  worden  sind. 

Mit  dieser  Auffassung  der  Luftaufnahme  in  den  Magen  lassen  sich  nun 
alle  bisher  über  die  Magen-Darmprobe  vorliegenden  Beobachtungen  an  Neu- 
geborenen in  Einklang  bringen. 

Zunächst  ist  es  einleuchtend,  dass  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl 
aller  Fälle,  in  denen  sich  die  Lungen  lufthaltig  erweisen,  auch  der  Magen- 
darmtraktus  lufthaltig  ist. 

Sodann  wird  es  verständlich,  dass  gelegentlich  einmal  der  Magendarm- 
traktus    völlig    luftleer   sein    kann,    obschon    die  Lungen  lufthaltig  sind.     Ein 


1)  Beiträge  zur  vergleich,  u.  experiment.  Geburtskunde,  6.  H.    Giessen  1877. 

2)  Ungar,   Weitere  Beiträge   zur  Lehre   von  der  Magen-Dannprobe.    Vierteljahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.    N.  F.  XLVIII,  1. 
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solches  Verhalten,  welchem  ich  bei  meinen  Tierversuchen  wiederholt  begegnete, 
konstatierte  Liman^)  bei  seinen  im  Verein  mit  Skrzeszka  unternommenen 
Untersuchungen  bei  44  frischen  Leichen  nur  einmal.  Nikitin  fand  in  61 
frischen  Leichen  Neugeborener,  in  welchen  die  Lungen  lufthaltig  waren,  neun- 
mal den  Magen  luftleer.  Auch  Falk^)  und  Maschka*)  machten  die  Er- 
fahrung, dass  zuweilen  Magen  und  Darm  luftleer  sind,  während  die  Lungen 
lufthaltig  befunden  werden.  Lesser*),  der  844  Fälle  behufs  einer  statistischen 
Prüfung  der  Stichhaltigkeit  der  Lungen-  und  Magendarmprobe  zusammengestellt 
hat,  fand  unter  den  klinischen  Fällen  17,  unter  den  gerichtlichen  12,  in  denen 
die  Lungen  lufthaltig,  Magen  und  Darm  luftleer  waren.  Ein  solches  Verhalten 
erklärt  sich  hinlänglich  aus  dem  Umstände,  dass  zur  Lufterfüllung  der  Lungen 
nur  einige  wenige  Atemzüge  notwendig  sind,  der  Magen  aber,  in  den  nur  nach 
tiefen  Inspirationsbewegungen  etwas  Luft  gelangt,  sich  langsamer  füllt.  Er 
kann  also,  wenn  frühzeitig  die  Atembewegungen  unterbrochen,  oder  die  Luft- 
zufuhr abgeschnitten  wird,  luftleer  oder  doch  nicht  schwimmfähig  sein,  während 
die  Lungen  bereits  aufgebläht  sind.  Sodann  kann  bei  oberflächlichen, 
schwachen  terminalen  Inspirationsbewegungen  z.  ß.  asphyktischer  Kinder, 
sowohl  eine  genügend  starke  Dislokation  des  Kehlkopfes,  als  auch  eine  ge- 
nügend starke  Erweiterung  des  Thorax  unterbleiben  und  so  überhaupt  kein 
Lufteintritt  in  den  Oesophagus  stattfinden,  oder  doch  nur  in  so  geringem 
Grade,  dass  die  Luft,  wie  wir  aus  Versuchen  von  Quinke^)  wissen,  Kon- 
traktionen der  Oesophagusmuskulatur  nicht  auslöst  und  so  nicht  in  den  Magen 
befördert  wird. 

Auch  dürfen  wir  die  Möglichkeit  nicht  ausser  acht  lassen,  dass,  wie  wir^) 
durch  das  Tierexperiment  nachweisen  konnten,  Magen  und  Darm  dadurch 
wieder  ihren  Luftgehalt  verlieren  können,  dass  die  Luft  seitens  der  Schleim- 
haut resorbiert  wird,  wenn  auch  erst  in  verhältnismässig  langer  Zeit. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  luftleere  Beschaffenheit  des  Magen- 
darmkanals nicht,  wie  Breslau  meinte,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  gegen 
extrauterines  Leben  des  Kindes  spricht.  Ebenso  wenig,  wie  luftleere  Lungen 
den  Schluss  zulassen,  dass  ein  Kind  nicht  gelebt  habe,  berechtigt  luftleere 
Beschaffenheit  des  Magens  und  Darmes  zu  diesem  Schlüsse. 

Wenn  Maschka'')  in  dem  Umstände,  dass  gelegentlich  einmal,  obschon 
die  Lungen  unzweifelhaft  durch  Atmen  lufthaltig  wurden,  dennoch  Magen  und 
Darmkanal  luftleer  gefunden  wurden,  einen  Beweis  dafür  sieht,  dass  der 
Magenprobe  kein  entscheidender  Wert  beigemessen  werden  könne,  so  muss 
eine  solche  Schlussfolgerung  doch  jedenfalls  als  eine  viel  zu  weitgehende  be- 
zeichnet werden.  Mit  dem  gleichen  Rechte  könnte  man  der  Lungenprobe 
einen  entscheidenden  Wert  absprechen,  da  ja  auch,  wie  heute  anerkannt  ist, 
die  Lungen  luftleer  sein  können,  obschon  ein  Kind  gelebt,  ja  geatmet  hat. 

Wie  bei  lufthaltigen  Lungen  der  Magendarmtraktus  luftleer  sein  kann,  so 


1)  Li  man,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.     1868.     H.  1. 

2)  Ueber   einen  Fall  von  Kindsmord.    Zeitschr.    f.  Geburtsh.  u.  Gynäkologie,  Bd.  XIV. 
H.  1  und  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1888.    S.  436. 

3)  Beiträge  zur  Lehre  der  Magen-Darmprobe  bei  Neugeborenen.    Wiener  med.  Wochen- 
schrift, 1889.    No.  30  u.  31. 

4)  Zentralblatt  f.  Gynäkologie,  1890.    No.  34. 

5)  Arch.  f.  experim.  Patholog.  u.  Pharmakol. 

6)  Ungar,   Ueber   die   Bedeutung   der  Magen-Darmschwimmprobe.    Vierteljahrsschr.  f. 
ger.  Med.    N.  F.  XLVL  1. 

7)  Maschka,   Gerichtsärztliche   Mitteilungen.    Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  etc.    N.  F. 
Bd.  L.    S.  295. 
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kann  auch  umgekehrt  der  Magendarm traktus  lufthaltig  angetroffen  werden, 
während  die  Lungen  luftleer  sind. 

In  der  Statistik  Lessers  waren  die  Lungen  13  mal  luftleer  bei  Luft- 
gehalt des  Magendarmtraktus.  Pellacani^)  sah  bei  55  Neugeborenen  llmal 
luftleere  Lungen  bei .  positivem  Ausfall  der  Magen-Darmprobe. 

Drei  Möglichkeiten  koranien  hier  in  Betracht.  Zunächst  können  die 
Lungen  und  der  Magen  lufthaltig  geworden  sein,  die  ersteren  aber  ihren  Luft- 
irehalt  wieder  verloren  haben.  Diese  Möglichkeit  beweisen,  ausser  unseren  Tier- 
versuchen, die  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  von  Ermann*), 
Winter^)  und  Nikitin*),  sowie  unser  in  No.  228  der  Kasuistik  mitgeteilte 
FaU. 

Eine  weitere  Möglickeit,  dass  sich  der  Magendarmtraktus  lufthaltig  er- 
weist, während  die  Lungen  luftleer  sind,  kann,  wie  v.  Hofmann^)  zuerst 
gezeigt  und  für  eine  besonders  wertvolle  Seite  der  Magen-Darmschwimmprobe 
erklärt  hat,  dadurch  bedingt  sein,  dass  bei  Verlegung  der  gröberen  Luftwege 
durch  Fruchtschleim  und  dergleichen  die  Luft  nicht  in  die  Lungen  aspiriert 
werden,  wohl  aber  in  den  Verdauungstraktus  gelangen  kann.  v.  Hofmann 
konnte  sich  sodann  überzeugen,  dass  gerade  in  solchen  Fällen  mehr  Luft  in 
Magen  und  Darm  gelangt  war,  als  bei  unbehinderter  Respiration,  imd  dass 
sich  demgemäss  der  Magen  und  der  ganze  Dünndarm  luftgebläht  erwiesen, 
obschon  die  Frucht  wenige  Augenblicke  nach  der  Entbindung  gestorben  war. 
Diese  wichtige  Beobachtung  v.  Hofmanns  spricht  auch  für  die  Richtigkeit 
der  Theorie,  dass  die  Luftfüllung  des  Magens  durch  Vermittelung  einer  in- 
spiratorischen Luftaufnahme  in  den  Brustteil  des  Oesophagus  erfolge.  Eine 
Verlegung  der  Luftwege  hat  ja  inspiratorische  Dyspnoe  zur  Folge,  bei  dieser 
macht  der  Kehlkopf  besonders  grosse  Exkursionen,  die  sich  bei  jeder  Inspira- 
tion wiederholen,  so  dass  der  Zugang  zum  Brustteil  des  Oesophagus  nicht 
nur  ein  besonders  weiter  wird,  sondern  auch  bei  jeder  Lispiration  zustande  kommt. 
Da  gleichzeitig  die  Saugkraft,  welche  die  inspiratorische  Bewegung  des  Thorax 
auf  den  Brustinhalt  ausübt,  bei  dem  Unvermögen  der  Lungen  sich  in  ent- 
sprechender Weise  durch  Luftaufnahme  zu  erweitern,  um  so  mehr  der  Aus- 
dehnung des  Oesophagus  zugute  kommen  muss,  wird  eine  um  so  stärkere 
Luftaufnahme  in  diesen  erfolgen. 

Eine  dritte  Möglichkeit,  dass  Magen  und  Darm  bei  luftleeren  Lungen 
lufthaltig  gefunden  werden,  kann  dadurch  gegeben  sein,  dass  Neugeborene 
wegen  mangelnder  Reife  oder  angeborener  Lebensschwäche  nicht  die  genugende 
Kraft  besitzen,  die  zur  Entfaltung  der  atelektatischen  Lungen  gehört.  Ein 
solches  Hindernis,  wie  es  die  Adhäsion  der  Lungenepithelien  für  die  Luft- 
aufnahme in  die  Lungen  bildet,  besteht  aber  nicht  in  bezug  auf  den  Eintritt 
der  Luft  in  den  Magen;  in  diesen  kann  also  die  Luft  eindringen,  während 
die  Lungen  atelektatisch  bleiben.  Die  Richtigkeit  dieser  Anschauimg  lehren 
einige  von  Gloeckner^)  mitgeteilten  Beobachtungen  an  drei  unreifen  mensch- 
lichen Früchten. 


1)  Questioni   autische  recenti  suUa  docimasia  gastrointestinale.    Virchows  Jahresbericht, 

1889.  Bd.  I.  S.  508. 

2)  Virchows  Archiv.    Bd  LXVI.    S.  395. 

3)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  etc.    N.  F,    Bd.  XLVI.  S.  86. 

4)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.    N.  F.    Bd.  XLIX.  S.  44. 

5)  Lehrbuch  d.  ger.  Med.     9.  Aufl.,  S.  806. 

6)  Gloeckner,   Beitrag   zur  Atmung  abortiver  Früchte,    Zentralblatt  f.  Gynäkologie, 

1890.  No.  1. 
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So  beständen  also  verscliiedcue  Möglichkeiten,  dass  sich  der 
Magendarratraktus  lufthaltig  erweist,  während  die  Lungen  luftleer 
sind,  dass  also  die  Magendarmprobe  ein  Gelebthaben  nachweisen 
kann,  während  dies  die  Lungenprobe  nicht  erkennen  lässt. 

Lässt  sich  aber  aus  einem  Luftgehalt  des  Magendarmtraktus  stets  und 
ohne  weiteres  der  Schluss  ziehen,  dass  das  Kind  gelebt,  und  zwar  extrauterin 
gelebt  habe?  Nein!  Ebenso  wenig,  wie  ein  Luftgehalt  der  Lungen  stets  ein 
Gelebthaben  des  Kindes  beweist,  ist  ein  Luftgehalt  des  Magendarm kanals  unter 
allen  Umständen  auf  eine  Lebenstätigkeit  des  Neugeborenen  nach  der  Geburt 
zurückzuführen.  Die  gleichen  Vorgänge,  durch  welche,  ohne  dass  das  Kind 
extrauterin  geatmet  hat,  eine  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  herbeigeführt 
werden  kann,  vermögen  auch  einen  Luftgehalt  des  Magendarmkanals  zu  be- 
wirken.    Es  sind  dies: 

1.  Künstliche  Einführung    der  Luft   durch  Einblasen  oder  Schultzesche 
Schwingungen. 

2.  Intrauterine  Luftaufnahme. 

8.  Gaseritwickelung  durch  Fäulnis. 

Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  ist  es  ja  eine  bekannte  und  bereits 
früher  (S.  435)  erwähnte  Tatsache,  wie  leicht  beim  Einblasen  der  Luft  dieselbe 
gerade  in  den  Magen  gelangt.  Durch  die  Untersuchungen  von  Sommer^), 
V.  Hofmann^),  Runge^),  Winter*)  und  Haun^)  ist  sodann  festgestellt,  dass 
auch  durch  Schultzesche  Schwingungen  Luft   in  den  Magen    gelangen  kann. 

Durch  die  Schultzeschen  Schwingungen  gelangt  aber,  wie  aus  den  vor- 
liegenden Veröffentlichungen  zu  schliessen  ist,  die  Luft. nur  in  den  Magen  und 
nicht  in  den  Darm;  das  gleiche  sah  Nikitin  in  zwei  Fällen,  in  denen  er 
durch  Einblasen  von  Luft  den  Magen  aufgetrieben  hatte.  Es  erklärt  sich  dies 
hinlänglich  aus  dem  Umstände,  dass  die  Luft  aus  dem  Magen  in  den  Darm 
durch  die  austreibenden  Kräfte  der  Magenmuskulatur  gelangt,  diese  aber  mit 
dem  Tode  aufhören,  oder  doch  nur  noch  ganz  kurze  Zeit  andauern.  Luft- 
gehalt  im  Darm,  namentlich  in  tieferen  Darmpartien,  spricht  also 
gegen  Einführen  der  Luft  durch  künstliche  Respiration  beim  toten 
Kinde. 

Der  Umstand,  dass  der  Magen  durch  jene  Methoden  der  künstlichen 
Respiration  lufthaltig  werden  kann,  beeinträchtigt  aber  den  Wert  dor  Maüun- 
probe  ebensowenig,  als  wie  anerkannte rmassen  der  Wert  der  LutigenproiH'^ 
durch  die*  Möglichkeit  alteriert  wird,  dass  die  Lungen  durch  derartige  künst- 
liche Lufteinfuhr  aufgebläht  werden  können. 

Die  Tatsache,  dass  auch  eine  intrauterine  Luftaufnahme  in  den  Magen- 
darmkanal erfolgen  kann,  ist  durch  die  Beobachtungen  von  v,  Hi>fmann^f, 
Zillesen"^)  und  Nikitin®),  sowie  namentlich  durch  die  Beubachlungen 
Winters^),  der  neun  einschlägige  Fälle  mitgeteilt  hat,  hinlänglich  fe^it gestellt. 
In  einem  der  Fälle  Winters  war  die  Luft  sogar  bis  zum  Kolon  vorgedrungen. 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  u.  öfifentl.  Sanitätswesen.     1885.    XLlIl.     S.  253. 

2)  Lehrbuch  f.  ger.  Med.     9.  Aufl.     S.  793. 

3)  Wiener  med.  Wochenschr.     1885.     No.  8. 

4)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätswesen.     1889.     Bd.  51.     S.  111. 

5)  Ueber  die  Magendarm-Schwimmprobe.    Berliner  Dissertation.     1889. 

6)  Ein  Fall  von  Luftatmen  im  Uterus.    Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 

7)  Beiträge  zur  Magendarm-Schwimmprobe.    Diss.    Bonn.     1887.    S.  28. 

8)  a.  a.  0.     S.  50. 

9)  Zur  Stichhaltigkeit  der  Magendarmprobe.    Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.   Medium,  «^tc. 
Bd.  51.  S.  103. 
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Aber  in  allen  diesen  Fällen  bandelt  es  sich,  wie  auch  in  den  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  von  intrauteriner  Luftaufnahme  in  den  Lungen,  um  verzögerte 
Geburten,  bei  welchen  meist  noch  Manualhilfe  geleistet  oder  doch  wenigstens 
touchiert  worden,  und  so  der  Luft  Eingang  in  den  Uterus  verschafft  worden  ist. 

Dass  der  Magendarmtraktus  schliesslich  auch  durch  Fäulnis  gashaltig  und 
schwimmfähig  werden  kann,  rauss  angenommen  werden.  Durch  die  von 
Liman^)  in  Gemeinschaft  mit  Skrzeczka  angestellten  Untersuchungen,  sowie 
durch  die  Untersuchungen  v.  Hofmanns^)  ist  auch  sichergestellt,  dass  hierzu 
nicht,  wie  Breslau  meint,  stets  ein  hochgradig  fauler  Zustand  des  Dann- 
kanals gehört,  sondern  dass,  wie  Liman  sich  ausdrückt,  für  Leichen,  welche 
einigermassen  in  der  Fäulnis  vorgeschritten  sind,  in  denen  die  Unterleibs- 
organe bereits  weich,  die  Lungen  mit  Fäulnisblasen  besetzt  sind,  das  durch 
die  Magendarmprobe  gebotene  Kriterium  ein  unsicheres  ist. 

Nikitin  teilte  später  freilich  24  Fälle  mit,  in  denen  trotz  starker  Fäulnis 
der  Magen  und  Darm  nicht  schwimmfähig  waren.  Falk 3)  der,  wie  früher 
auch  schon  v.  Hofmann,  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  auch  die 
Ansammlung  von  Fäulnisgas  blasen  in  der  Darmwand  zur  Schwimmfähigkeit 
führen  könne,  und  dass  alsdann  diese  Organe  sänken,  wenn  man  die  Blasen 
ansteche,  ist  auch  der  Ansicht,  dass  die  Gasentwickelung  im  Magen darmkanal 
selbst  nicht  sobald  eintrete,  man  könne  sehen,  dass  Leichen,  die  schon  sehr 
faul  seien,  doch  Magen  und  Darm  luftleer  hätten.  Auch  Pallacani*},  im 
übrigen  ein  Gegner  der  Magendarraprobe,  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
Fäulnis  den  Wert  derselben  nicht  beeinträchtige.  Winter 5)  fand  bei  seinen 
bakteriologischen  Untersuchungen  des  Mageninhaltes  Neugeborener  niemals  Gase 
und  niemals  auch  gasbildende  Organismen. 

Mittenzweigö)  und  Strassraann"^)  jedoch  vertreten  auf  Grund  je  eines 
von  ihnen  beobachteten  Sektionsbefundes  die  Ansicht,  dass  im  Magen  der 
Neugeborenen  verhältnismässig  frühzeitig  Verwesungsvorgänge  auftreten  und  zu 
einer  Gasbildung  innerhalb  derselben  führen  könnten  zu  einer  Zeit,  zu  welcher 
der  übrige  Körper  noch  ganz  frisch  sei. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  auf  die  Bedeutung  dieser  von  Mitten- 
zweig  und  Strassmann  mitgeteilten  Fälle  näher  einzugehen;  wir®)  haben 
dieselben  zur  Zeit  an  anderer  Stelle  eingehend  besprochen  und  glauben  die 
aus  ihnen  gezogenen  Schlussfolgerungen  widerlegt  zu  haben.  Strassmann 
selbst  sagt  übrigens  inbezug  auf  seine  Beobachtung:  „Eine  derartige  Er- 
scheinung ist  gewiss  selten.  Nach  dem,  was  ich  sonst  gesehen  habe,  muss  ich 
entschieden  Falk  beistimmen,  dass  die  Fäulnis  im  Magendarmkanal  gewöhn- 
lich erst  in  der  Wand  und  dann  im  Lumen  zur  Gasbildung  führt.'' 

Selbst  wenn  man  aber  die  Möglichkeit  zugeben  würde,  dass  sich  einmal 
im  Magen  der  Neugeborenen  frühzeitig  einzelne  Gasblasen  durch  Verwesungs- 
vorgänge bilden  können,  würde  der  Wert  der  Magendarm  probe  noch  keines- 
wegs beeinträchtigt  werden,  denn  es  ist  etwas  ganz  anderes,  ob  sich  einzelne 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.     1868.    Bd.  VIII.    S.  1. 

2)  Lehrbuch  der  ger.  Medizin.     9.  Aufl.     S.  807. 

3)  Ueber  die   verschiedenen  Lebensproben  bei  Neugeborenen.    Bcrl.  kün.  Wochenschr. 
1888.    S.  435. 

4)  op.  cit. 

5)  Zur  Stichhaltigkeit  der  Magendarmprobe,    a.  a.  0.    S.  107. 

6)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.     Bd.  48.     S.  252. 

7)  Berl.  klin.  Wochenschr.     1889.     No.  6. 

8)  Ungar,   Die  Bedeutung   der  Lebensproben   und   im   besonderen   der   Magendarm 
schwimmprobe.     Virchows  Archiv.     Bd.  125.    H.  1. 
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isolierte  Gasbläschen  vorfinden,  oder  ob  der  Magen,  bezw.  Magen  und  an- 
grepzende  Darmpartien  durch  eine  grössere,  zusammenhängende  Gasansammlung 
gleicbmässig  ausgedehnt  sind.  Eine  Aufblähung  des  Magens,  die  bewirkt,  dass 
derselbe  mit  dem  grösseren  Teile  die  Oberfläche  des  Wassers  überragend, 
schwimmt,  berechtigt,  selbst  wenn  deutliche,  wenn  auch  nicht  hochgradige 
Fäulniserscheinungen  bestehen,  zu  der  Annahme,  dass  der  Magen  nicht  durch 
Fäulnis  allein  aufgebläht  ist.  Vor  allem  aber  berechtigt  zu  dieser  Annahme 
eine  gleichmässige,  zusammenhängende  Gasfüllung  des  Magens  und 
der  angrenzenden  Dünndarmpartien.  Ein  solcher  Befund  spricht  selbst  bei 
vorgeschrittener  Fäulnis  dagegen,  dass  die  Aufblähung  durch  Fäulnisgase  be- 
wirkt sei.  Der  Ansicht,  dass  gleicbmässig  zusammenhängende  LuftfüUung  des 
Magens  und  Dünndarms  nicht  durch  Fäulnis  bewirkt  werde,  stimmt  auch 
Strassmann*)  bei. 

Die  Magendarmprobe  wird  am  besten  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Man 
unterbindet,  schon  bei  der  Herausnahme  der  HaJsorgane,  die  Speiseröhre  un- 
mittelbar oberhalb  der  Kardia.  Später  legt  man  auch  eine  doppelte  Unter- 
bindung unterhalb  des  Pylorus  und  an  der  Flexura  romana  an  und  fügt,  um 
eine  etwaige  Verschiebung  der  Luft  beim  Manipulieren  mit  dem  Darm  zu  ver- 
meideia,  noch  einige  solcher  Unterbindungen  im  Verlaufe  des  Darmes,  nament- 
lich an  der  Grenze  der  anscheinend  lufthaltigen,  aufgeblähten  Darmpärtie  hinzu. 
Dann  wird  zunächst  der  herausgenommene  Magen  und  hierauf  auch  der  Darm 
als  Ganzes  und  nötigenfalls  in  einzelnen  Abschnitten  auf  seine  Schwimmfähig- 
keit geprüft.  In  der  Wand  des  Magens  oder  Darmes  sitzende  Fäulnisblasen 
kann  man,  falls  sich  Magen  oder  Darm  schwimmfähig  erweisen  sollten,  an- 
stechen, um  zu  prüfen,  ob  nicht  nach  Zusammenfallen  der  Blasen  die  be- 
treffenden Abschnitte  ihre  Schwimmfähigkeit  verlieren. 

Magen  und  Darm,  wie  vielfach  empfohlen  wird,  unter  Wasser  aufzu- 
schneiden, um  das  Aufsteigen  der  Luftblasen  zu  beobachten,  erscheint  nicht 
ratsam,  da  hierbei  auch  der  Nachweis  eines  für  die  Klarlegung  des  Falles 
wichtigen  anderweitigen  Inhaltes  vereitelt  werden  kann.  Besser  erscheint  es, 
sich  von  dem  Vorhandensein  von  Gasen  dadurch  zu  überzeugen,  dass  man  die 
Luft  aus  dem  ins  Wasser  untergetauchten  Magen  bezw.  Darm  durch  breite 
Stichöfifnungen  austreten  lässt. 

§  82.    Einige  anderweitige  Lebensproben. 

Die  Wreden-Wendtsche  Ohrenprobe. 

Nachdem  bereits  Wreden^)  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhalten  der 
Paukenhöhle  beim  Fötus  nnd  Neugeborenen  gelenkt  hatte,  unterzog  Wendt') 
diesen  Gegenstand  später  einer  erneuten  Untersuchung  und  erweiterte  die  von 
Wreden  gemachten  Angaben. 

Im  wesentlichen  gelangten  diese  Forscher  zu  folgenden  Resultaten :  Bei  dem  apnoischen 
Fötus  und  dem  totgeborenen  Kinde,  welches  nicht  geatmet  bat,  ist  die  Paukenhöhle  durch 
eine  gallertartig  geschwollene  Schleimhaut  („fötales  Schleimhautpolster")  aasgefällt.  Die 
mit  energischer  Inspiration  zusammenfallenden  Kontraktionen  der  Tuben muskeln  (Tensor  und 
Levator  palati)  bewirken  eine  ergiebige  Dilatation  der  Eustachischen  Röhre,  wodurch  das 


1)  Lehrbuch  der  ger.  Med.    S.  527. 

2)  Die  Otitis  media  neonatorum  etc.    Berlin.    1868. 

3)  Archiv  f.  Heilkunde:     S.  97. 
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Eintreten  des  zur  Zeit  die  Nasenrachenhöhle  passierenden  Mediums  in  dieselbe  und  darüber 
hinaus  bis  in  die  Paukenhöhle  bedingt  wird.  Der  Inhalt  der  Paukenhöhle  steht  unter  dem 
einfachen  Druck  des  umgebenden  Mediums,  dessen  in  die  Paukenhöhle  eindringender  Teil 
dagegen  unter  einem  durch  die  Thoraxaspiration  gesteigerten  Druck.  Infolge  dieses  Ueber- 
druokes  wird  das  eindringende  Medium  eine  Kompression,  ein  Zurseiteschieben  des  gallert- 
artigen Polsters  bewirken  können,  welches  bis  dahin  die  Paukenhöhle  ausfüllte.  Es  findet 
so  auf  eine  rein  mechanische  Weise  die  Bildung  eines  Lumens  statt,  welches  ausgefällt  wird 
durch  das  jeweilig  die  RespirationsöfTnungen  umgebende  Medium;  ein  Lumen,  welches  sich 
durch  Verkleinerung  des  gallertartigen  Polsters  sofort  mit  dem  Eintritt  kräftiger  Inspiration 
bildet.  Das  gallertartige  Gewebe  wandelt  sich  in  faserige  Bindesubstanz  um,  und  zwar  gibt 
Wreden  an,  dass  bereits  nach  24  Stunden  eine  vollkommene,  während  nach  12  Stunden 
nur  eine  partielle  Rückbildung  zustande  gekommen  sei. 
Wen  dt  formulierte  hierauf  folgende  Sätze: 

1.  Wo  bei  einem  reifen  oder  der  Reife  nahestehenden  Fötus  oder  Neugeborenen  das 
Schleimhautpolster  der  Paukenhöhle  noch  vollständig  ausgebildet  angetroffen  wird,  hat  eine 
energische  Atmung  intrauterin  oder  post  partum  nicht  stattgefunden. 

2.  Wo  die  Paukenhöhlenschleimhaut  bei  einem  Fötus  oder  Neugeborenen  zurückgebildet 
gefunden  wird,  hat  eine  kräftige  Atmung  intrauterin  oder  post  partum  stattgefunden. 

3.  Das  Medium,  welches  in  der  Paukenhöhle  eines  Fötus  oder  Neugeborenen  ange* 
troffen  wird  —  Luft,  Fruchtwasser,  Geburtsschleim,  Abtrittsjauche  usw.  —  hat  sich  tot 
dessen  Atemöffnungen  während  kräftiger  Inspirationen  befunden. 

Hiemach  hielt  Wendt  diese  Probe  sogar  für  geeignet,  an  dem  von  der  übrigen  Leiche 
getrennten,  isoliert  aufgefundenen  Kopfe  die  Lungenprobe  zu  ersetzen. 

Ogston^),  Moldenhauer^),  Blumenstock')  und  von  Hofmann^)  bestätigteo 
zunächst  die  Wendtschen  Beobachtungen,  wenn  sich  auch  Fälle  fanden,  in  denen  trotz 
nachgewiesener  Atembewegungen  dies  Sohleimpolster  der  Paukenhöhle  noch  vollstäiuiig  er- 
halten war. 

Schmaltz^),  Lesser®)  und  namentlich  Hnevkowski^)  führten  jedoch  die  Probe 
auf  ihren  wahren  Wert  zurück  und  lieferten  den  Nachweis,  dass  sie  in  Wirkliokeit  gar  keine 
Lebensprobe  sei.  Sie  zeigten,  dass  die  Tatsachen,  auf  welchen  die  ganze  Probe  basierte, 
unrichtig  seien.    Das  Resultat  ihrer  Untersuchungen  ist  folgendes: 

Zunächst  ist  es  nicht  richtig,  dass  bei  dem  apnoischen  Fötus  und  dem  Kinde,  welches 
nicht  geatmet  hat,  die  Paukenhöhle  von  einer  gallertartigen,  geschwollenen  Schleimhaut 
ausgefüllt  wird.  Das  aus  sogenanntem  Virchowschen  Schleimgewebe  bestehende  Schleim- 
hautpolster, welches  die  embryonale  Paukenhöhle  ausfüllt,  bildet  sich  vielmehr  in  der  Regel 
frühzeitig  und  zwar  im  5.  bis  7.  Monat  zurück,  nur  selten  erst  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft,  noch  seltener  findet  es  sich  noch  bei  dem  ausgetragenen  Kinde.  Das 
Schleimhautpolster  bildet  sich  allmählich  zur  Paukenschleimhaut  um,  wodurch  die  Pauken- 
höhle ein  Lumen  erhält,  welches  teils  durch  von  der  Schleimhaut  stammende  Flüssigkeit, 
teils  von  dem  durch  die  Tube  eindringenden  Fruchtwasser  ausgefüllt  wird.  Diese  Flüssig- 
keit findet  man,  gleichgiltig  ob  intrauterine  Atmungsbewegungen  angenommen  werden 
müssen  oder  nicht.  Wenige  extrauterine  Respirationen  ändern  diese  Beschaffenheit  des 
Mittelohres  nicht.     Erst   durch   längeres  Atmen   wird   die  Flüssigkeit  allmählich   aas   der 
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Paukenhöhle  verdrängt.  Besteht  das  Schleimpolster  noch  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft,  so  schwindet  dasselbe,  da  es  eine  grössere  Resistenzfahigkeit  besitzt,  nicht 
etwa  schon  mit  den  ersten  Respirationsbewegangen,  sondern  nur  allmählich,  ja  es  kann  sich 
noch  stundenlang  nach  der  Geburt  vorfinden.  Wenn  das  Lumen  der  Paukenhöhle,  wie  es 
die  Kegel,  bei  der  Gebart  bereits  gebildet  ist,  dringt  das  umgebende  Medium  allerdings  in 
die  Paukenhöhle  ein.  Dies  kann  aber  ebensogut,  wie  durch  Respirations-  oder  Schling- 
bewegungen, auch  erst  nach  dem  Tode  durch  rein  physikalische  Kräfte  erfolgen.  Hnev- 
kowsky  konnte  durch  zahlreiche  Versuche  den  Nachweis  liefern,  dass  bei  in  Flüssigkeit 
liegenden  Leichen  nicht  bloss  die  klare,  sondern  auch  eine  korpuskulare  Elemente  enthal- 
tende Flüssigkeit  in  die  Paukenhöhle  eindringt. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  dieser  Lebensprobe  eine  praktische 
Bedeutung  nicht  zugesprochen  werden  kann.  Die  Wertlosigkeit  der  Probe 
ergibt  sich  sodann  noch  aus  der  Tatsache,  dass  Schmaltz  mehrfach  an  den 
beiden  Ohren  desselben  Kindes  einen  verschiedenen  Befund  konstatierte. 

Harnsaure  Sedimente  in  den  Bellinischen  Röhrchen. 

Nachdem  bereits  früher  französische  Autoren,  so  namentlich  VcrnoisM 
und  Valleix^),  auf  das  Vorkommen  von  harnsauren  Sedimenten  in  den  Nieren- 
pyramiden neugeborener  und  kleiner  Kinder  aufmerksam  gemaclit  hatten,  be- 
schrieb von  deutschen  Autoren  zuerst  Cless^)  diese  Erscheinung,  welche  man 
später  Harnsäure-Infarkt  nannte. 

Wenn  man  Nieren,  die  diese  Sedimente  enthalten,  wie  gey^öhnlich  bei  der  Sektion,  Tön 
ihrer  Wölbung  nach  dejn  Becken  hin  vertikal  durchschneidet  und  die  beiden  Hälften  ausein- 
anderlegt, so  sieht  man  mit  dem  unbewaffneten  Auge  eine  Anzahl  Pyramiden  von  hoch 
gelbroter  oder  bräunlich  gelber,  zuweilen  auch  hellgelber  Streifchen  durchzogen,  welche 
sich,  von  den  Papillen  ausstrahlend,  entsprechend  dem  Verlauf  der  geraden  Harnkanäleben 
verteilen  und  meist  nur  bis  zur  Mitte  der  Medullarsubstanz,  zuweilen  bis  zum  Rande  der* 
selben  verlaufen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  es  sich  um  eine  Ablagerung 
harnsaurer  Salze,  namentlich  amorphen  hamsauren  Ammoniaks  und  freier  Harnsäure  in  die 
geraden  Harnkanalchen  handelt. 

Mit  diesem  Harnsäure-Infarkt  haben  sich  zahlreiche  Forscher  beschäftigt  und  nament* 
lieh  die  Frage  geprüft,  ob  es  sich  um  eine  normale  physiologische  oder  eine  pathologische 
Erscheinung  handele.  Die  Ansicht,  dass  es  sich  um  einen  physiologischen  Vorgang,  bedingt 
durch  die  grossen  Umwälzungen  des  StofTwechsels  nach  der  Geburt  handele,  vertraten 
Virchow*),  Hessling^),  Engel^),  Martin*^)  und  Hodann®),  während  Schloss- 
berger^),  Elsässer^®),  Lehmann^^),  Meckel^^^  und  Hoogeweg^^)  sich  für  einen 
pathologischen  Prozess  aussprachen. 
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Für  die  gerichtliche  Medizin  gewann  der  Hamsänre-Infarkt  dadurch  eine  Bedeutung, 
dass  Schlossberger  die  Behauptung  aufstellte,  die  Niereninjektion  mit  hamsauren  Salzen 
finde  sich  nie  in  Kindesleichen,  wenn  die  Kinder  nicht  geatmet  hätten,  man  könne  dahw 
aus  diesem  Befunde  mit  hinreichender  Sicherheit  auf  vorangegangenes  Leben  des  Kindes 
schliessen ;  das  Fehlen  des  Harnsäure-Infarkts  lasse  jedoch  nicht  auf  das  Gegenteil  sohliessen. 

Aus  den  von  den  genannten  Forschem  vorgenommenen  Untersuchungen, 
sowie  aus  Zusammenstellungen  von  Hecker^)  und  Salomonsen*)  geht  nun 
in  der  Tat  hervor,  dass  der  Harnsäure-Infarkt  sich  meist  nur  bei  Kindern 
vorfindet,  die  erst  nach  dem  2.  Lebenstage  starben  und  nur  selten  bei  jüngeren 
Kindern.  Es  sind  aber  auch  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  beobachtet  worden, 
in  denen  sich  der  Harnsäure-Infarkt  vorfand,  obschon  die  Kinder  schon  in  der 
Geburt  abgestorben  waren.  Solche  Fälle  haben  Martin,  Weber*),  Hoogeweg, 
Schwartz*),  Schnitze^),  Birch-Hirschfeld®),  Klein^),  Casper-Liman, 
Martin  und  Rüge®),  v.  Hofmann®)  und  Salomonsen  mitgeteilt. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  nur  dem  positiven  Auslall  dieser  Lebensprobe 
überhaupt  eine  Bedeutung  beigelegt  werden  könnte,  müsste  schon  der  Umstand, 
dass  von  dem  Harnsäure-Infarkt  in  der  Regel  nur  dann  ein  Aufschluss  zu  er- 
warten wäre,  wenn  das  Kind  über  zwei  Tage  gelebt  hätte,  diese  Lebensprobe 
als  eine  nur  wenig  wertvolle  erscheinen  lassen.  Nachdem  aber  durch  zahl- 
reiche Fälle  der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  sich  der  Harnsäure-Infarkt  auch 
bei  Kindern,  die  in  der  Geburt  abgestorben  waren,  vorfinden  kann,  muss  dieser 
Lebensprobe  jeder  diagnostische  Wert  abgesprochen  werden. 

Harnblasen-  und  Mastdarmprobe, 

Die  unbegründete  Annahme,  dass  die  Entleerung  der  Darm-  und  Blasen- 
exkremente lediglich  durch  Luftatmen  bedingt  sei,  hat  zu  der  Einführung  der 
Blasen-  und  Mastdarmprobe  in  die  Gerichtspraxis  Anlass  gegeben. 

Eine  volle  Harnblase,  ein  mit  Mekonium  angefüllter  Mastdarm  sollten 
beweisen,  dass  das  Kind  nicht  geatmet  habe,  entleerte  Harnblase  und  Rektum, 
dass  dasselbe  ausserhalb  der  Gebärmutter  geatmet  habe!  Unbegreiflich  mag 
es  genannt  werden,  dass  Theorien,  wie  die  einer  Blasen-  Mastdarmprobe  sich 
haben  einbürgern  können.  Jede  Hebamme  weiss,  dass  das  kräftigste,  gesun- 
deste Neugeborene  nicht  immer  gleich  nach  oder  in  den  ersten  Stunden  nach 
der  Geburt  die  Windeln  beschmutzt,  und  allein  mit  dieser  trivialsten  aller  ärzt- 
lichen Beobachtungen  ist  die  Kritik  dieser  „Probe''  gegeben.  Ein  Kind  wird 
also  drei,  sechs,  zehn  und  mehr  Stunden  gelebt  haben  können  und  dennoch 
bei  der  Obduktion  noch  gefüllte  Harnblase  und  Mastdarm  bzw.  eines  von  den 
beiden  zeigen.  Oder  es  hatte  bereits  uriniert  und  die  entleerte  Blase  war 
wieder  gefüllt  worden,  und  die  Sektion  zeigt  sie  voll.  In  anderen  Fällen  rührt 
die  Leere  beider  Organe,  oder  eines  derselben,  nur  von  mechanischem  Druck 
her,  den  der  Bauch  irgendwie  bei  der  Geburt  oder  durch  Manipulationen  nach 
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dem  Tode  beim  Entkleiden,  Transport  usw.  der  Leiche  erlitten,  da  es  nament- 
lich bei  weiblichen  Leichen  Neugeborener  gar  nicht  schwer  ist,  durch  Druck 
auf  die  Blasengegend  den  Urin  zu  entleeren. 

Vor  allem  aber  auch  spricht  schon  gegen  die  Beweiskraft  dieser  Probe, 
dass  gerade  Kinder,  die  im  Mutterleibe  suflFokatorisch  zu  Grunde  gehen, 
während  des  Erstickens  Harn  und  Kindspech  entleeren,  was  bekanntlich  einen 
für  den  Geburtshelfer  wichtigen  Fingerzeig  bildet. 

Das  Verhalten  der  fötalen  Kreislaufwege. 

Auch  das  Verhalten  der  Nabelgefässe,  des  Foramen  ovale,  des 
Ductus  arteriosus  Botalli  und  des  Ductus  venosus  hat  man  geglaubt, 
als  Lebensprobe  verwerten  zu  können.  Bernt^)  stellte  sogar  in  seinem  im 
Jahre  1824  veröffentlichten  Aufsatze  „üeber  das  Verfahren  bei  unseren  Ver- 
suchen mit  Leichen  neugeborener  Kinder  zur  Begründung  einer  zuverlässigen 
Lebensprobe  nebst  einigen  medizinisch  gerichtlichen  Fällen"  eine  eigene  Kreis- 
laufprobe (Docimasia  circuitus  sanguinis)  auf.  Das  Offen-  oder  Verschlossensein 
dieser  Wege  sollte  als  Kriterium  für  das  Nichtgelebthaben  oder  Gelebthaben 
dienen. 

Mit  Recht  hat  man  diesem  Vorschlag  keine  Folge  geleistet.  Casper 
vertrat  in  seinem  Handbuch  diesen  Standpunkt  mit  folgenden  Worten:  „Denn 
es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Fötal-Zirkulationswege  bei  Neugebo- 
renen, auch  wenn  man  diesem  Begriff  die  grösstmöglichste  Ausdehnung  geben 
und  ihn  z.  B.  bis  zum  gänzlichen  Abgefallensein  der  Nabelschnur  ausdehnen 
wollte,  immer  offen  gefunden  werden  müssen,  da  sie  sich  erst  so  spät  nach 
der  Geburt  ganz  verschliessen,  dass  der  Befund  ihrer  Obliteration  gar  keinen 
Wert  mehr  hat. 

In  gleichem  Sinne  sprach  sich  später  Skrzeczka^)  aus:  „Was  die  Ver- 
änderung in  der  Weite  und  sonstigen  Beschaffenheit  der  fötalen  Zirkulations- 
wege (Nabelgefässe,  Foramen  ovale,  Ductus  arteriosus  Botalli)  betrifft,  so  er- 
folgen dieselben  zu  langsam  und  allmählich,  um  irgend  einen  Anhalt  zu 
gewähren,  wenn  es  sich  darum  handelt  zu  ermitteln,  ob  ein  Kind  einige  Mi- 
nuten oder,  wenn  es  hoch  kommt,  einige  Stunden  gelebt  hat,  und  so  liegt 
die  Sache  ausnahmslos  bei  Verdacht  des  Kindesmordes.  .  .  .'^ 

Nach  den  Untersuchungen  Elsaessers^)  über  das  eirunde  Loch  ist  in  den  ersten 
Tagen  des  Lebens  noch  gar  kein  Anfang  des  Obliterationsprozesses  in  irgendwie  auffallender 
Weise  bemerkbar. 

Haberda^)  gelangt  in  einer  grösseren  Arbeit:  „Die  fötalen  Kreislaofwege  des  Neu- 
geborenen und  ihre  Veränderungen  nach  der  Geburt^  zu  der  Ansicht,  dass  man  vollstän- 
digen Verschlass  der  1—2  cm  langen  Endstücke  der  Nabelgefässe  meist  erst  nach  der  voll- 
endeten 6.  Lebenswoche  finde.  Völliger  Verschlass  der  Nabelgefässe,  an  den  Arterien  bis 
zur  A.  vesicalis  superior,  von  der  Vene  bis  znm  Leberrande,  werde,  wenn  überhaupt,  meist 
erst  nach  vollendetem  zweiten  Lebensmonat  angetroffen. 

Bezüglich  des  arteriösen  Ganges  vertritt  er  die  Anschauung,  dass,  wenn  das  Lumen 
desselben  nur  wenig  vermindert,   also  dem  der  Palmonalis  noch  ziemlich  gleichkomme,  der 

1)  Medicin.  Jahrbücher  des  k.  k.  Oesterr.  Staates.  N.  F.  Bd.  II.  S.  274.  Zitiert  bei 
Haberda:  „Die  fötalen  Kreislaufwege  etc.** 

2)  Maschka,  Handb.  d.  gerichtl.  Med.     Bd.  1.     S.  898. 

3)  Henkes  Zeitscbr.    Bd.  LXIV.    S.  247. 

4)  Die  fötalen  Kreislaufwege  und  ihre  Veränderungen  nach  der  Geburt.  Wien  1896. 
Verlag  von  J.  Safar. 
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Schlass  gestattet  sei,  dass  das  Leben  nur  wenige  Tage,  bis  etwa  eine  Woche  gedauert  habe. 
Zu  Ende  der  ersten  Lebenswoche  bilde  sich  aach  die  eigentümliche  trichterförmige  Mün- 
dung des  Ganges  an  der  Aorta  aus.  Bis  in  die  zweite  Lebenswoche  sei  der  arteriöse  Gang 
durchschnittlich  noch  für  eine  mittlere  Sonde,  bis  zum  Ende  der  dritten  Woche  für  eine  sehr 
feine  Sonde  durchgängig. 

Am  venösen  Gange  schliesse  sich  die  Pfortadermündung  meist  nicht  vor,  häufig  erst 
nach  der  dritten  Lebenswoche. 

Die  fötalen  Kreislaufwege  schliessen  sich  also  viel  zu  spät, 
als  dass  der  Befund  ihrer  Obliteration  irgend  welchen  Wert  als 
Lebensprobe  hätte.  Sie  haben  selbst  für  den  Nachweis  der  Dauer 
des  Lebens  des  Neugebornen    eine    nur    untergeordnete  Bedeutung. 

§  83.    Gelegentlich  als  Lebensprobe  verwertbare  Zeichen. 

Dass  ein  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  lässt  sich  gelegentlich  auch 
durch  den  Nachweis  von  Stoffen  in  den  Lungen  und  im  Magendarmtraktus, 
die  nur  ausserhalb  des  Mutterleibes  aufgenommen  sein  können,  erbringen. 
Wir  werden  hierauf  bei  Besprechung  des  Todes  durch  Ersticken  in  pulver- 
förmigen  und  feinkörnigen  Substanzen  oder  durch  Ertrinken  zurückkommen. 

Der  Nachweis  von  Nahrungsstoffen,  wie  Milch,  Stärkemehl  und  Zucker 
im  Magen  würde  natürlich  auch  ein  Leben  nach  der  Geburt  beweisen. 
Geoghegan,  Francis  und  Taylor i)  berichten  über  Fälle,  in  denen  sie, 
durch  den  Nachweis  solcher  Nahrungsstoffe  im  Magen  der  Kindesleiche,  das 
stattgehabte  Leben  nach  der  Geburt  über  alle  Zweifel  erheben  konnten. 

Skrzeczka^)  warnt  vor  der  Verwechslung  von  Dünndarmschleira  mit 
verdauter  Milch,  welche  Verwechslung,  wie  ihm  aus  seiner  amtlichen  Tätigkeit 
bekannt  geworden  sei,  zu  schwerwiegenden  Folgerungen  geführt  habe. 

Wir  konnten  bei  der  Obduktion  des  frühgeborenen  Kindes,  das  4Y2  Stunden  gelebt  hatte, 
und  dessen  Lungen  als  völlig  luftleer  befanden  wurden,  während  Magen  und  der  Anfangs- 
teil des  Dünndarms  lufthaltig  waren,  Reste  der  eingeflössten  Milch  im  Magen  nachweisen. 
(Siehe  Fall  228  der  Kasuistik.) 

Ein  Zeichen  für  Leben  nach  der  Geburt  können  sodann  gelegentlich  ein- 
mal vitale  Reaktionserscheinungen  bilden,  welche  sich  an  einer  Verletzung,  die 
nur  nach  der  Geburt  entstanden  sein  kann,  vorfinden. 

Den  Schluss,  dass  ein  Kind  noch  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  können 
auch  Reaktionserscheinungen  gestatten,  welche  sich  bei  Veränderungen  und 
Verletzungen  zeigen,  die  durch  den  Geburtsakt  selbst  entstanden  sind,  wenn 
zur  Ausbildung  dieser  Reaktionserscheinungen  eine  gewisse  Zeit  erforderlich 
war;  so  z.  B.  die  Bildung  des  Knochenwalls  an  einer  Kopfblutgeschwuist. 

Inwieweit  das  Verhalten  der  Nabelschnur  und  des  Nabels  einen  Aufschluss 
geben  kann,  ob  das  Kind  gelebt  habe,  findet  sich  im  §  86  des  genaueren 
erörtert.  Es  sei  hier  namentlich  auf  die  Untersuchungen  Kockels  über  die 
am  Nabelringe  nach  der  Geburt  sich  abspielenden  mikroskopischen  Vorgänge 
hingewiesen. 


1)  Cit.  nach  Schauenstein,  Gericht).  Med.     Wien  1875.     2.  Aufl.    S.  304. 

2)  Maschka,  Handbuch  der  ger.  Med.     Bd.  I.     S.  907. 
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111.   Das  „Neugeborenseln^.    Wie  lange  lebte  das  Kind 
und  wie  lange  ist  es  tot? 

§  84.    Allgemeines. 

Aus  der  älteren  gerichtlichen  Medizin  ist  der  Begrifif  des  „Neugeboren- 
seins" oder  der  „Neugeborenheit'*  übemomraen.  Aeltere  Strafgesetzbücher 
sprachen  von  dem  „neugeborenem  Kinde"  und  die  Definition  des  Begrififes 
„neugeborenes  Kind"  beschäftigte  Gesetzgeber  und  Strafrechtslehrer.  Die  ge- 
richtliche Medizin  bemühte  sich  bestimmte  Erkennungszeichen  dieses  Zustandes 
festzustellen.  Dass  diese  Bemühungen  nicht  immer  von  Erfolg  gekrönt  waren, 
lehrt  ein  von  Gans ^)  gelieferter  Gesetzentwurf,  in  dem  es  heisst:  „es  war  ein 
Neugeborenes,  so  lange  es  nicht  genährt  und  gekleidet  war,  die  Mutter  noch 
an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Entbindung  litt,  und  ausser  derselben,  ihren 
Eltern  oder  dem  Schwängerer  Niemand  Kenntnis  von  seinem  Dasein  hatte", 
eine  seltsame  Definition,  der  aber  auch  Werner  in  seinem  Handbuch  des 
peinlichen  Rechts  gefolgt  ist. 

Die  Fassung  des  jetzigen  Deutschen  und  Oesterreichischen  Strafgesetz- 
buches machen  eine  solche  Fassung  überflüssig,  sie  weichen,  indem  sie  nur 
von  dem  Kinde  „in  oder  gleich  nach  der  Geburt",  bzw.  bei  der  Geburt 
sprechen,  dieser  Schwierigkeit  aus.  Wohl  aber  heisst  es  in  der  Deutschen 
Strafprozessordnung  (§  90):  „Bei  der  Oeffhung  der  Leiche  eines  neugeborenen 
Kindes  ist  die  Untersuchung  insbesondere  auch  darauf  zu  richten.  .  .  ."  Hier 
kann  es  in  Frage  kommen,  wann  der  Gerichtsarzt  ein  Kind  als  ein  neu- 
geborenes anzusehen  hat.  Orth^)  spricht  sich  neuerdings  dahin  aus,  dass 
man  die  Leiche  eines  Kindes,  an  dessen  Nabel  die  deutlichen  Zeichen  der  Ab- 
trennung des  Nabelschnurrestes  erkennbar  seien,  nicht  mehr  für  die  eines 
Neugeborenen  ansehen  könne,  für  die  Diagnose  werde  Ausschlag  gebend  sein 
müssen,  dass  noch  keine  deutlichen  Abtrennungserscheinungen  am  Nabel  vor- 
handen seien.  Er  führt  jedoch  weiter  aus,  dass  da  auch  bei  älteren  Kindern 
die  Sektionsmethode,  wie  sie  für  solche  Neugeborenen  vorgeschrieben,  nicht 
verboten  sei,  es  sich  für  die  Praxis  empfehle  bei  jedem  Kinde,  bei  welchem 
die  Nabelschnur  noch  hafte,  die  für  Neugeborene  vorgeschriebene  Sektions- 
raethode  in  Anwendung  zu  bringen.  Dies  scheint  auch  uns  der  richtige  Stand- 
punkt zu  sein. 

Die  Zeichen  des  „Neugeborenseins"  decken  sich  nun  vielfach  mit  dem 
Kriterium  der  Lebensdauer  des  Kindes  und  sollen  dieserhalb  mit  der  Be- 
sprechung dieser  Kriterien  abgehandelt  werden. 

Für  die  richterliche  Behandlung  des  Falles  kann,  wie  wir  früher  ausein- 
andergesetzt haben,  die  Feststellung  der  Zeitdauer,  die  zwischen  Vollendung 
der  Geburt  und  dem  Tode  liegt,  schon  in  Anbetracht  der  Aufl'assung  des 
Gesetzgebers,  dass  ein  Kindesmord  nur  dann  vorliegt,  wenn  die  Tötung  in 
oder  gleich  nach  der  Geburt  erfolgte,  von  besonderer  Wichtigkeit  sein.  Aus 
der  Bestimmung  dieser  Zeitdauer  können  sodann  noch  gelegentlich  anderwei- 
tige, wichtige  zur  Klarlegung  des  Falles  dienende  Schlüsse  gezogen  werden. 
So   kann    die  Feststellung   dieser  Zeitdauer   auch    für   die    Entscheidung    der 

1)  Verbrechen  des  Kindesmordes.    Hannover  1824. 
•    2)  Erläuterungen  zu  den  Vorschriften  für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  etc.  Berlin  1905. 
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Frage,  ob  ein  natürlicher  Tod  vorliegt,  oder  ob  der  Tod  die  Folge   einer  ge- 
waltsamen Einwirkung  sei,  von  einigem  Werte  sein. 

So  wichtig  aber  auch  die  Frage,  wie  lange  ein  Kind  lebte,  für  die  Fest- 
stellung des  Tatbestandes  sein  kann,  so  schwierig  gestaltet  sich  meist  die 
Beantwortung  derselben  für  den  Gerichtsarzt,  wenn  ihm  nur  die  Kriterien  des 
Obduktionsbefundes  zu  Gebote  stehen.  Diese  Kriterien  sollen  in  Nachstehen- 
dem einer  genaueren  Prüfung  unterworfen  werden. 

§  85.    Die  Besudelung  der  Haut  mit  Blut  und  käsiger  Schmiere. 

(Yemix  caseosa). 

Als  ein  Zeichen  des  Neugeborenseins  finden  wir  die  Besudelung  der  Haut 
mit  Blut  und  käsiger  Schmiere  angeführt.  Was  zunächst  das  Anhaften  von 
Blut  anbelangt,  so  bildet  es  zwar  die  Regel,  dass  die  Haut  mit  aus  den 
mütterlichen  Geburtswegen  herstammendem  Blute  verunreinigt  ist,  doch  kann 
auch  gelegentlich  die  Haut  ganz  frei  davon  sein  und  sich  nur  etwas  Blut  in 
den  Haaren  vorfinden.  Auf  der  Haut  vorhandenes  Blut  kann  auch  vom  Kinde 
selbst  stammen,  so  z.  B.  von  Blutungen  aus  der  Nabelschnur,  und  sich  dem- 
nach auch  noch,  wenn  das  Kind  nach  der  Geburt  gereinigt  war,  vorfinden. 

Die  käsige  Schmiere  wird  selten  auf  der  Haut  nach  der  Geburt  nicht 
gereinigter  Kinder  vermisst,  kann  aber  fast  völlig  fehlen.  Dieselbe  stellt  das 
mit  Epidermisschuppen  vermengte  Sekret  der  Talgdrüsen  dar;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  derselben  ergibt  Fetttröpfchen,  Fettkristalle,  Chole- 
sterinkristalle,  Epidermiszellen  und  Wollhärchen.  Mitunter  überzieht  die  käsige 
Schmiere  den  ganzen  Körper,  meistens  sind  der  Rücken  und  die  Gelenkbeugen 
damit  bedeckt;  sie  haftet  auch  in  Form  grösserer  Schollen  der  Haut  an. 
Blut  und  käsige  Schmiere  können  sich  natürlich  der  Beobachtung  ganz  ent- 
ziehen in  den  Fällen,  in  denen  die  Leichen  in  Flüssigkeiten  gelegen  hatten 
und  hierdurch  abgespült  wurden,  oder  mit  Schlamm  und  Erde  bedeckt,  oder 
bereits  stark  verwest  sind.  Die  käsige  Schmiere  kann  sich  aber,  da  sie  eine 
fettige  Masse  bildet,  auch  noch  an  Leichen  vorfinden,  die  längere  Zeit  im 
Wasser  lagen.  Andererseits  kann,  wenn  ein  Kind  nicht,  oder  nicht  genügend 
gereinigt  wird,  die  Besudelung  der  Haut  noch  nach  Tagen  angetroffen  werden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  sich  aus  dem  Fehlen 
jener  Besudelung  Nichts  gegen  „Neugeborensein"  ergibt,  dass  andererseits  da> 
Vorhandensein  derselben  nicht  ausschliesst,  dass  das  Kind  Tage  lang  lebte. 
dass  also  dieses  Zeichen  kaum    irgend  welche  praktische  Bedeutung  besitzt. 

§  86.    Das  Terhalten  der  Nabelschnur  und  des  Nabels. 

Von  etwas  grösserem  Wert  für  die  Bestimmung  der  zwischen  Geburt  un- 
Tod   verstrichenen  Zeit    ist    das  Verhalten  der  Nabelschnur    und    des  Nabels. 
Zunächst  beweist  eine  noch  mit  der  Leiche   durch  die  nicht  zerrissene  Nabel- 
schnur in  Verbindung  stehende  Placenta  das  „Neugeborensein". 

Stellt  bei  durchtrennter  Nabelschnur  das  am  Kinde  befindliche  Stück  der 
Nabelschnur  einen  weichen,  prallen,  saftreichen  Strang  von  bläulich -weisser 
oder  perlmutterartig  schillernder  Farbe  dar,  so  kann  man  daraus  den  Schluss 
ziehen,  dass  zwischen  Geburt  und  Tod  kein  längerer  Zwischenraum,  als 
höchstens  der  eines  Tages  liegt,  da  anderenfalls  schon  deutliche  Zeichen  des 
Welkwerdens  vorhanden  zu  sein  pflegen.  Die  Nabelschnur  erscheint  alsdann 
weniger  prall,  ihre  Oberhaut  hat  sich  in  kleine  Fältchen  gelegt,  und  der  eigen- 
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tümlich  schimmernde  Glanz  der  Oberfläche  ist  einem  mehr  trüben  Aussehen 
gewichen.  Da  zwischen  Tod  des  Kindes  und  der  gerichtsärztlichen  Besichti- 
gung der  Leiche  meist  ein  längerer  Zeitraum  liegt,  in  dem  die  Nabelschnur 
der  Austrocknung  oder  der  Fäulnis  anheimfällt,  wird  man  dieses  Zeichen  nur 
selten  verwerten  können. 

Das  Vorhandensein  der  bläulich-weissen  oder  perlmutterartig  schillernden 
Farbe  lässt  auch  dann  noch  den  Schluss  zu,  dass  das  Kind  nicht  länger  wie 
einen  Tag  gelebt  habe,  wenn  die  Leiche  im  Wasser  aufgefunden  wurde,  da, 
wenn  auch  am  lebenden  Kinde  oder  an  der  Leiche  welk  gewordene  Nabel- 
schnüre im  Wasser  wieder  aufweichen  können,  sie  doch  ihre  ursprüngliche 
Farbe  nicht  mehr  annehmen;  die  Farbe  bleibt  eine  mehr  verwaschen  aus- 
sehende grauweisse  oder  graugelbe,  ja  selbst  graurötliche. 

Kaeuffer^)  gelangte  zu  dem  Schiasse,  dass  während  künstlich  oder  an  der  Leiche 
getrocknete  Nabelschnüre  wieder  so  im  Wasser  aufweichen  könnten,  dass  sie  ihre  frühere 
Biegsamkeit,  ihre  sulzige  und  gallertartige  Beschaffenheit  and  ihren  früheren  Umfang  wieder- 
erhielten, eine  am  lebenden  Kinde  mumifizierte  Nabelschnar  selbst  bei  längerem  Aufweichen 
im  Wasser  nicht  mehr  die  frühere  Beschaffenheit  erlange;  sie  bliebe,  wenn  man  sie  auch 
noch  solange  aufweichen, Hesse,  mehr  oder  weniger  platt,  erreiche  höchstens  die  Hälfte  des 
Umfanges  der  durchschnittlichen  Dicke  einer  Nabelschnar,  und  ihre  ganze  Form  sei  eine  an- 
regelmässige, so  dass  ein  dickes  Stück  mit  einem  dünnen  abwechsele. 

Wie  Kaeaffer  feststellte,  kann  die  mumifizierte  Nabelschnur,  in  ähnlicher  Weise  wie 
in  Flüssigkeiten,  auch  im  feuchten  Boden  wieder  erweichen  und  salzig  werden. 

Die  Mumifikation  der  Nabelschnur  betrachtete  man  früher  als  einen 
vitalen  Akt  und  nahm  deshalb  an,  dass  der  Befund  eines  mumifizierten  Nabel- 
schnurrestes ein  Beweis  für  eine  gewisse  Zeitdauer  des  extrauterinen  Lebens 
des  Kindes  sei. 

Dieser  irrigen  Ansicht  waren  auch  noch  Orfila^)  und  Hervieux^),  die 
sich  dahin  aussprachen,  dass  ein  Kind,  an  dessen  Leiche  der  Nabelschnurrest 
mumifiziert  sei,  wenigstens  einen  Tag  gelebt  haben  müsse,  weil  eine  solche 
Mumifizierung  unmöglich  an  der  Leiche  eintreten  könne.  Es  bedurfte  merk- 
würdigerweise besonderer  Versuche  von  Günz,  Elsaesser,  von  Meckel*) 
und  von  Casper^),  um  diese  Ansicht  zu  widerlegen. 

Gas  per  verglich  die  natürlich  mumifizierten  und  abgefallenen  Nabelschnarreste  mit 
den  von  Leichen  totgeborener  Kinder  abgeschnittenen,  noch  frischen,  saftigen  Nabelschnüren, 
welche  er  teils  im  Freien  in  der  Sonne,  teils  in  einem  gewölbten,  ganz  trockenen,  schattigen 
Keller  getrocknet  hatte.  Es  ergab  sich  nicht  der  geringste  Unterschied  zwischen  den  am 
lebenden  Kinde  mumifizierten  und  den  dem  toten  Kinde  entnommenen  und  in  der  Sonne 
oder  im  Schatten  eingetrockneten  Nabelsträngen.  Bei  allen  dieselbe  bandartige  Fläche,  oder 
wenn  die  Nabelschnur  aufgehängt  war,  schnurartige  Form,  dieselbe  Neigung  zur  Windung 
um  die  Längenachse,  dieselbe  allbekannte,  grauschwarze  Färbung  mit  leichtem  Durchschim- 
mern von  roten,  feinen  Gelassen,  dieselbe  pergamentartige  Konsistenz. 

Im  Gegensatz  zu  den  späteren  Untersuchungen  von  Kaeaffer  spricht  Casper  aach 
von  einem  gleichen  Verhalten  beim  Einweichen  in  kaltem  und  heissem  Wasser. 


1)  Kaeuffer,  Beiträge  zur  gerichtsärztlichen  Bedeutung  der  Nabelschnur.    Dissertation. 
Bonn  1898. 

2)  Vorlesungen  über  gerichtliche  Medizin,  übersetzt  von  Hergenröther.    Bd.  L   S.  56. 

3)  Union  medical.    185*2.    No.  85. 

4)  Annalen  des  Charite-Krankenhauses  Beriin.    1853.    IV.    2.    S.  218. 

5)  Handbuch  der  gerichtl.  Medizin. 
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Aus  dem  Befunde,  dass  die  Nabelschnur  bereits  mumifiziert  ist,  lässt  sich 
demnach  noch  nicht  einmal  der  Schluss  ziehen,  dass  das  Kind  ausserhalb  des 
Mutterleibes  gelebt  hat,  um  so  weniger  lässt  sich  die  Mumifikation  zur  Be- 
stimmung der  Zeitdauer  des  Lebens  verwerten.  Dieser  Befund  berechtigt  nur 
zu  dem  Ausspruche,  dass  zwischen  Geburt  und  dem  Zeitpunkt,  zu  welchem 
die  Mumifikation  konstatiert  wurde,    eine  gewisse  Zeit  verflossen   sein  rauss. 

Die  zur  Mumifikation  notwendige  Zeit  gestaltet  sich  nun,  sowohl  beim 
lebenden  Kinde,  als  wie  auch  an  der  Leiche  ganz  verschieden,  je  nach  der 
Beschaffenheit  der  Nabelschnur  und  den  äusseren  Bedingungen  für  die  Flüssig- 
keitsverdunstung. Dicke,  an  Whartonscher  Sülze  reiche  Nabelschnüre  bleiben 
im  allgemeinen  längere  Zeit  weich;  trocken  gehaltene,  oder  nicht  am  Ver- 
trockenen behinderte  Nabelschnüre  verfallen  rascher  der  Mumifikation,  als 
solche,  die  in  mehr  feuchter  Umgebung  liegen. 

Ilaberda^),  der  den  Veränderungen  des  Nabels  und  der  Nabelschnur 
besondere  Aufmerksamkeit  schenkte,  sah  schon  manchmal  nach  27 — 31  Stunden, 
doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  am  3.  Tage  völlige  Vertrocknung. 

Kaeuf fer  sah  eine  vollständige  Mumifikation  schon  nach  8  stündiger 
Einwirkung  der  Sonne.  Gas  per  fand  in  seinen  Versuchen  mit  abgeschnittenen 
Nabelschnüren,  dass  die  völlige  Vertrocknung  beim  Liegen  in  der  Sonne  nach 
3 — 6  Tagen,  beim  Aufbewahren  im  Schatten  nach  6 — 12  Tagen  zustande  kam. 

Am  Verdunsten  verhinderte  Nabelschnüre  mumifizieren  überhaupt  nicht 
oder  nur  unvollkommen;  sie  gehen  vielmehr  leicht  in  Fäulnis  über.  Die 
Nabelschnur  nimmt  alsdann  eine  schmutzig  graue  Färbung  an,  quillt  auf  und 
wird  schliesslich  matschig.  Auch  am  lebenden  Kinde  kann  daher  die  Nabel- 
schnur gelegentlich  in  Fäulnis  übergehen.  Eine  faule  Beschaffenheit  der 
Nabelschnur  lässt  also  nicht  einmal  den  Schluss  zu,  dass  der  Tod  schon 
vor  einiger  Zeit  eingetreten  sei,  wenn  sie  dies  auch  immerhin  wahrscheinlich 
macht. 

Zum  Zwecke  der  Bestimmung  der  Lebensdauer  Neugeborener  hat  man 
auch  die  V^orgänge,  welche  den  Abfall  der  Nabelschnur  vorbereiten,  zu  ver- 
werten gesucht. 

Der  Abstossungsprozess  des  Nabels  ist  von  einer  demarkierenden  Ent- 
zündung an  der  Grenze  des  Hautnabels  und  des  Nabelstranges  begleitet,  die 
sich  bei  makroskopischer  Betrachtung  als  eine  mehrere  Millimeter  breite 
Rötung  und  deutliche  Schwellung  im  Bereiche  des  Hautnabels  darstellt.  Diese, 
der  Abstossung  der  Nabelschnur,  vorangehende  Erscheinung  ist  nun  keineswegs 
immer  deutlich  ausgeprägt;  sie  kann,  wie  überhaupt  Entzündungserscheinungen, 
an  der  Leiche  vollkommen  verschwinden;  sie  kann  ferner  durch  die  Fäulnis 
verdeckt  werden  und  sich  so  der  Beobachtung  entziehen.  Wo  jene  Er- 
scheinung aber  vorhanden  ist,  lässt  sie,  wie  aus  neueren  Untersuchungen 
Haberdas  hervorgeht,  auf  ein  Leben  von  mindestens  einigen  Stunden  nach 
der  Geburt  schliessen;  sie  setzt  aber  nicht,  wie  man  früher  annahm,  ein  Leben 
von  2  bis  3  Tagen  voraus. 

Diese  Demarkations  -  Entzündung  darf  man  nicht  verwechseln  mit  einem 
2  bis  4  mm  breiten  hochroten,  gelegentlich  die  Insertion  des  Nabelstranges 
umgebenden  Ring,  bei  dem  sich  keine  entzündliche  Schwellung,  keine  Auf- 
wulstung  zeigt.  Diesem  Ring  kommt,  da  er  sich  auch  bei  intrauterin  und  bei 
gleich  naj^h  der  Geburt  Abgestorbenen  vorfindet,  keine  besondere  Bedeutung  zu. 


1)  Die   foetalen  Kreislaufwege   des  Neugeborenen    und   ihre  Veränderungen   nach   der 
Geburt.    Wien  1896. 


§  86.  Das  Verhalten  der  Nabelsohnnr  und  des  Nabels.  475 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  ob  es  nicht  möglich  sei,  die  ersten  Anfange  der  Nabel- 
schnurablösung  zur  Feststellung  der  Lebensdauer  der  Neugeborenen  zu  benätzen,  hatKockel^) 
die  am  Nabelringe  nach  der  Geburt  sich  abspielenden  mikroskopischen  Vorgänge  einer  Prü- 
fung unterworfen.  Er  kam  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Schon  eine  oder  doch  nur 
wenige  Stunden  nach  der  Geburt  sei  an  der  Grenze  des  Nabelstranges  gegen  das  persistie- 
rende Gewebe  des  Hautnabels  eine  Entzändung  in  Form  einer  Infiltration  mit  Eiterkörperchen 
zu  bemerken,  anfangs  nur  oberflächlich,  später  auch  in  der  Tiefe  der  Nabelschnur;  dieselbe 
bleibe  aber  stets  ausschliesslich  oder  doch  ganz  vorwiegend  auf  die  basalen  Abschnitte  des 
Nabelstrangrestes  beschränkt.  Bei  Anwesenheit  des  charakteristischen  Infiltrates  könne  man, 
selbst  wenn  die  Lungen  und  der  Magen darmkanal  Völlig  luftleer  sein  sollten,  ein  extrau- 
terines Leben  annehmen.  Kockel  fährt  dann  weiter  aus,  wie  die  mikroskopischen  Vorgänge 
bei  der  Nabelschnurablösung  es  gestatteten,  auch  innerhalb  der  beiden  ersten  Lebenstage 
wenigstens  mit  einiger  Sicherheit  festzustellen,  wie  lange  das  extrauterine  Leben  gedauert 
habe.  Kockel  selbst  hält  es  aber  für  nötig,  dass  seine  Untersuchungen  von  anderer  Seite 
in  möglichst  grossem  Umfang  und  an  möglichst  vielseitigem  Material  genau  und  vorurteils- 
frei nachgeprüft  worden. 

Diese  Nachprüfung  haben  Glinski  und  Horoszkiewicz  vorgenommen  und  be- 
richten darüber  in  einer  ausführlichen  Arbeit  ^Ueber  mikroskopische  Vorgänge  beim  Nabel - 
schnurabfall  und  deren  gerichtsärztliche  Bedeutung^  ^).  Sie  kommen  unter  anderem  zu  fol- 
genden Resultaten :  Der  Nabelscbnurabfall  sei  eine  physiologische  Erscheinung,  deren  erstem 
Anfange  man  sogar  bei  totgeborenen  Früchten  begegnen  könnte,  was  jedoch  nur  bei  reifen, 
stark  entwickelten  Früchten  vorkäme.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  im  Abfall  be- 
griffenen Nabelschnur  habe  keine  grössere  gerichtsärztliche  Bedeutung;  sie  könne  jedoch 
manchmal  als  Hülfsprobe  Verwendung  finden.  Das  Auffinden  von  Leukozyten  Infiltraten  an 
der  Nabelscbnurbasis  (in  ihren  oberflächlichen  Schichten)  werde  alsdann  eher  für  das  Le- 
bendiggeborensein des  Kindes  sprechen.  Diese  Annahme  werde  umsomehr  begründet  sein, 
je  ausgebreiteter  das  Infiltrat  sei,  so  dass  im  Falle  der  Anwesenheit  eines  Infiltrates  an  der 
ganzen  Grenzfläche  des  Nabelstranges  und  des  Hautnabels  in  Gestalt  der  sog.  Demarkations- 
platte man  fast  mit  Bestimmtheit  sagen  könne,  dass  das  Kind  lebend  geboren  sei,  und  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  behaupten  könne,  dass  es  länger  als  einen  Tag  lebte. 

Einen  Anhaltspunkt  für  eine  längere,  eine  tagelange  Dauer  des  Lebens 
nach  der  Geburt  kann  der  Nachweis  geben,  dass  die  Nabelschnur  bereits  ab- 
gefallen ist.  Da  das  Abfallen  der  Nabelschnur  ara  häufigsten  am  4.  und  5., 
seltener  am  3.  und  6.  Lebenstage  erfolgt,  sehr  selten  vor  oder  nach  dieser 
Zeit  (Haberda),  kann  hieraus  auf  ein  Leben  von  mindestens  3  Tagen  ge- 
schlossen werden.  Mit  Wahrscheinlichkeit  kann  aber  angenommen  werden, 
dass  die  Lebensdauer  eine  längere  war.  Haftet  die  Nabelschnur  noch  am 
Nabel  fest,  so  ist  es  sehr  wenig  wahrscheinlich,  wenn  auch  immerhin  nicht 
ausgeschlossen,  dass  das  Kind  länger  als  6  Tage  gelebt  hat. 

Teilweise  Ablösung  der  Nabelschnur  spricht  dafür,  dass  das  Kind  mindestens 
2  Tage  gelebt  hat. 

In  ihren  vorerwähnten  Untersuchungen  gelangten  Glinski  und  Horoszkiewicz  auch 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Nabelsohnurabfall  in  engem  Zusammenhang  mit  dem  Entwicke- 
lungsgrade  der  Kapillaren  im  Hautnabel  stehe,  und  dass  diese  Entwickelung  wiederum  ?on 
dem  Alter  der  Frucht  abhänge.  Sie  vermuten  danach,  dass  die  Zeit  des  Nabelschnurabfalls 
von  dem  Alter  der  Frucht  abhänge  und  im  allgemeinen  bei  reifen  Kindern  kürzer  sei,  als 
bei  unreifen. 


1)  Beiträge  z.  pathol.  Anat.  u.  zur  allgem.  Pathol.    Bd.  XXIV. 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.    3.  F.    Bd.  XXV.     H.  2.    S.  243. 
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Bei  einiger  Aufmerksamkeit  wird  man  nicht  in  den  Fehler  verfallen,  die 
nach  Abfallen  des  Nabels  sich  ergebenden  Befunde  mit  denen  der  aus  dem 
Nabelring  ausgerissenen  Nabelschnur  zu  verwechseln.  Bei  genauerer  Betrach- 
tung wird  das  Offenstehen  des  Nabelringes,  sowie  dass  dessen  Ränder  zerfetzt 
und  zerfasert  sind,  nicht  übersehen  werden  können,  namentlich  wenn,  wie  ge- 
wöhnlich, dem  Nabelring  noch  Fetzen  der  Amnionscheide  anhaften  oder  die 
Stümpfe  der  Nabelgefässe  hervorragen.  Ein  solches  Verhalten  wird  selbst  bei 
verwesten  Leichen  meist  noch  leicht  von  einer  wirklich  in  Vemarbung  be- 
grififenen  Nabelgrube  zu  unterscheiden  sein. 

Es  ist  hierbei  jedoch  noch  zu  berücksichtigen,  dass  normaler  Weise  eine 
vollständige  Epithel-Ueberkleidung  des  Nabels  in  der  Regel  nicht  vor  dem 
14.  Tage  erfolgt,  dass  vielmehr  bis  dahin  und  oft  auch  noch  längere  Zeit  das 
Zentrum  des  Nabels  eine  kleine  granulierende  Fläche  bildet. 

Aus  vorstehenden  Erörterungen  ergibt  sich,  dass  das  Verhalten 
der  Nabelschnur  und  des  Nabels  nur  in  einer  beschränkten  Anzahl 
von  Fällen  zur  Bestimmung  der  Lebensdauer  verwendet  werden 
kann,  und  zudem  nur  dort  Aufschluss  zu  geben  vermag,  wo  es  sich 
um  ein  Leben  von  mindestens  vielen  Stunden  handelt. 


§  87.    Welche  Schlüsse  gestattet  der  grössere  oder  geringere  Luft- 
gehalt  der  Lungen  auf  die  Dauer  des  Gelebthabens? 

Früher  glaubte  man  aus  dem  Befunde  vollkommen  entfalteter  Lungen  die 
Schlussfolgerung  ziehen  zu  dürfen,  dass  das  Kind  nicht  gleich  nach  der  Geburt 
abgestorben  sei.  Während  nun  die  neuere  gerichtliche  Medizin  diese  Ansicht 
fallen  gelassen  und  die  Lehre  aufgestellt  hatte,  dass  schon  der  erste  kräftige 
Atemzug,  jedenfalls  aber  einige  Atemzüge  genügten,  um  alle  Teile  der  Lunge 
lufthaltig  zu  machen,  hat  sich  in  neuerer  Zeit  Dohrn  dahin  ausgesprochen, 
dass  die  weitverbreitete  Ansicht,  als  ob  schon  durch  die  ersten  paar  Atem- 
züge die  Lungen  der  Neugeborenen  vollständig  entfaltet  würden,  eine  irrtüm- 
liche sei.  In  einem  auf  dem  dritten  Kongress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Gynäkologie  gehaltenen  Vortrag  „Ueber  die  Mechanik  der  Respiration  der  Neu- 
geborenen" behandelte  Dohrn  ^)  auch  die  Frage  nach  der  Grösse  des  täglichen 
Luftwechsels  beim  Neugeborenen,  sowie  den  Luftgehalt  seiner  Lungen  nach 
ihrer  Entfaltung.  Auf  Grund  der  in  seiner  Klinik,  namentlich  von  seinem 
Assistenten  Dr.  Eckerlein^)  gemachten  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
kam  Dohrn  zu  dem  Schlüsse,  dass  am  ersten  Lebenstage  der  Luftwechsel 
bei  ruhigem  Atmen  noch  schwach  sei,  dass  dann  aber  am  zweiten  und  vollends 
am  dritten  Tage  die  Atemzüge  sich  bedeutend  vertieften,  und  dass  hierauf 
nach  vorübergehendem  Abfall  die  Tiefe  der  Atemzüge  bis  zum  Ende  der 
ersten  Lebenswoche  anstiege  und  am  Ende  der  ersten  Lebenswoche  Vs  mehr 
als  am  ersten  Lebenstage  betrüge.  Mit  der  Geringfügigkeit  des  Luftwechsels 
am  ersten  Tage  brachte  Dohrn  die  öfters  von  ihm  bei  der  Sektion  von  Neu- 
geborenen konstatierte  Tatsache  zusammen,  dass  man  bei  Kindern,  welche 
Stunden  oder  Tage  gelebt  hätten,  ohne  nachweisbaren  Verschluss  der  Bron- 
chialäste manche  atelek tatische  Stelle  vorfände,  und  gelangte  zu  dem  Schluss- 
satze: „Es  ist  nicht  als  die  Regel  anzunehmen,    dass    die    Lungen   der  Neu- 


1)  Verhandlungen  der  Deutseben  Gesellsch.  f.  Gynäk.    Leipzig  1890.     S.  102. 
•2)  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäkologie.    Bd.  19.   S.  120. 
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geborenen  schon  nach  kurz  dauernder  Atmung  eine  vollständige  Entfaltung 
ihrer  Alveolen  erfahren." 

Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  Eckerleins  war  iramerhin  ein  so  auf- 
fallendes, dass  es  wünschenswert  erschien,  die  Grössenbestimmung  des  Luft- 
wechsels in  den  ersten  Lebenstagen  einer  Nachprüfung  zu  unterwerfen.  Diese 
Versuche  unternahmen  wir^)  in  Gemeinschaft  mit  A.  Büchner^)  mittels  einer 
verbesserten  Methode.  Später  hat  Dohrn  diese  Untersuchungen  nochmals 
aufgenommen.  [Ueber  die  Grösse  des  respiratorischen  Luftwechsels  in  den 
ersten  Lebenstagen  ^)]. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  kann  dahin  zusammengefasst  werden, 
dass  in  der  Tat  der  Luftwechsel  am  ersten  Lebenstage  und  namentlich  nach 
der  Geburt  noch  schwach  ist,  aber  2fm  2.  Tage  eine  erhebliche  Steigerung  er- 
fährt. Wir  gelangten  jedoch  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Menge  der  einge- 
atmeten Luft  bald  nach  der  Geburt  nicht  deshalb  eine  geringere  sei,  weil  eine 
geringere  Menge  von  Alveolen  entfaltet,  sondern  weil  die  entfalteten  Alveolen 
entsprechend  dem  geringen  Atmungsbedürfnis  in  geringerem  Grade  ausgedehnt 
würden. 

Der  Beobachtung  Dohrns  bezüglich  des  Vorfindens  atelektatischer  Stellen 
bei  Kindern,  welche  Tage  oder  Stunden  gelebt  hätten,  ist  die  grosse  Zahl  der 
Fälle  entgegenzuhalten,  in  denen  sich  bei  Kindern,  die  kurz  nach  der  Geburt 
abstarben,  doch  vollkommen  lufthaltige  Lungen  vorfanden.  Die  Erklärung 
dafür,  dass  Dohrn  öfter  solche  atelektatische  Stellen  antraf,  liegt  nicht  fem. 
Die  Kinder,  welche  er,  der  Kliniker,  zur  Obduktion  gelangen  sah,  waren  vor- 
zugsweise jedenfalls  lebensschwache,  die  trotz  der  ihnen  zu  teil  werdenden 
Pflege  abstarben.  Sie  hatten  überhaupt  ihrer  Schwäche  halber  die  Lungen 
nicht  vollständig  entfalten  können,  oder  es  war  bei  einem  allmählichen  Ab- 
sterben derselben  ein  Teil  der  Lungen  wiederum  durch  Absorption  der  Luft 
aus  den  Alveolen  luftleer  geworden.  Im  Gegensatz  hierzu  sieht  der  Gerichts- 
arzt häufiger  solche  Fälle,  in  denen  lebenskräftig  geborene  Kinder,  welche 
ihre  Lungen  vollkommen  hatten  entfalten  können,  mehr  plötzlich  ums  Leben 
kamen.  Hier  sehen  wir  wieder  ein  Beispiel  dafür,  eine  wie  verschiedene  Be- 
antwortung eine  Frage  finden  kann,  je  nachdem  sie  vom  Standpunkt  des  ge- 
richtlichen Mediziners  oder  des  medizinischen  Praktikers  erörtert  und  be- 
urteilt wird. 

Zu  Gunsten  der  Anschauung,  dass  in  der  Regel  nach  wenigen  Atemzügen 
bereits  die  Lungen  vollkommen  aufgebläht  sind,  lässt  sich  sodann  noch  das 
Tierexperiment  anführen. 

V.  Hof  mann  hat  bereits  früher  gezeigt,  dass,  wenn  man  der  Reife  nahe 
Früchte  aus  dem  Uterus  rasch  ausschneidet  und  dieselben  sofort  nach  den 
ersten  Inspirationsbewegungen  erdrosselt,  sich  in  allen  Teilen  lufthaltige  Lungen 
finden,  wenn  nicht  etwa,  was  bei  solchen  Vivisektionen  leicht  geschehe,  vor- 
zeitige Atembewegungen  stattgefunden  haben.  Wir  haben  diese  Versuche  noch- 
mals an  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  derartig  vorgenommen,  dass  wir  die 
Föten  in  den  unverletzten  Eihäuten  herausnahmen,  die  Halsgegend  mit  einer 
Schlinge  umgaben  und  dann  erst  Mund-  und  Nasenöffnung  von  den  Eihäuten 
befreiten.  Wenn  wir  dann  nach  einigen  Atemzügen  die  Schlinge  zuzogen,  er- 
wiesen sich  die  Lungen  fast  ausnahmslos  vollkommen  lufthaltig.  Selbst  nach 
dem  ersten  Atemzuge  fanden  wir  einige  Male  völlig  entfaltete  Lungen. 

1)  Ungar,  Vierte Ij ah rsscbr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.    3.  Folge.    Bd.  XIII.     H.  1. 

2)  Inaug.-Dissert.     Bonn  1892. 

3)  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.   Bd.  XXXII.   H.  1. 
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Fritsch^)  begutachtete  einen  Fall  gerichtsärztlich,  bei  dem  das  Kind 
nachweisbar  durch  Sturzgeburt  von  einer  Höhe  von  8  Metern  in  dünne  Eotmassen 
der  Mistgrube  gelangt  war.  Die  Lungen  waren  völlig  lufthaltig,  obschon,  wie 
F ritsch  annimmt,  das  Kind  nur  die  Zeit  während  des  Herabfallens  zum  Atmen 
gehabt  hatte. 

So  kann  es  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  bisherige  Anschauung 
der  gerichtlichen  Medizin,  die  Lungen  würden  bei  lebenskräftigen  Neugeborenen 
in  der  Regel  schon  durch  die  ersten  Atemzüge  in  allen  Teilen  lufthaltig^  die 
richtige  ist.  Vollständig  lufthaltige  Lungen  berechtigen  keineswegs 
zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  Neugeborenes  nicht  gleich  nach  der  Ge- 
burt abstarb. 

Zu  welchen  Schlussfolgerungen  sind  wir  aber  berechtigt,  wenn  die  Lungen 
zum  Teil  oder  gar  vollkommen  luftleer  sind?  Hier  ist  zunächst  zu  berück- 
sichtigen, dass  Neugeborene  wegen  ihrer  grossen  Widerstandsfähigkeit  gegen- 
über asphyxierenden  Einflüssen,  selbst  wenn  ein  nur  geringer  Teil  der  Lungen 
sich  an  dem  Atmungsgeschäft  beteiligt,  längere  Zeit,  Stunden,  ja  Tage  lang 
am  Leben  bleiben  können. 

Sodann  dürfen  wir  nicht  aus  dem  Auge  lassen,  dass  der  Befund  atelek- 
tatischer  Partien  nicht  beweist,  dass  jene  Partien  überhaupt  nicht  entfaltet 
gewesen  wären  und  sich  nicht  an  dem  Atmungsgeschäft  beteiligt  hätten.  Wir 
wissen  ja,  dass  grössere  Partien  der  Lungen,  welche  lufterfüllt  waren,  wieder 
luftleer  werden  können,  ja,  dass  die  Lungen  Neugeborener,  die  längere  2^it 
gelebt  und  geatmet  haben,  wieder  vollständig  atelektatisch  werden  können,  so 
dass  sie  sich  bei  der  Lungenprobe  als  vollkommen  luftleer  erweisen. 

Man  wird  also  selbst  auf  Grund  des  Befundes  luftleerer  Lungen  nicht  mit 
Bestimmtheit  ein  längeres,  ein  viele  Stunden  langes,  Leben  nach  der  Geburt 
ausschliessen  dürfen.  Umsoweniger  vnrd  man  hierzu  berechtigt  sein,  wenn 
nur  die  atelektatischen  Stellen  über  die  lufthaltigen  prävalieren,  selbst  wenn 
nur  kleinere  Stellen  der  Lungen,  oder  nur  einzelne  Lungenlappen  sich  luft- 
haltig erweisen. 

Mit  grösserer  Bestimmtheit  würde  man  sich  nur  dann  äussern  können, 
wenn  die  Obduktion  eine  Todesart  ergeben  hätte,  bei  welcher  das  Ableben 
ein  mehr  plötzliches  sein  musste,  und  ein  langsameres  Erlöschen  der  Atmung 
und  ein  längeres  Bestehen  der  Blutzirkulation  nach  Einwirkung  der  Todes- 
ursache demnach  ausgeschlossen  werden  kann. 

Alsdann  würde  man,  da  in  dieser  Zeit  eine  Resorption  grösserer  Luft- 
mengen nicht  eingetreten  sein  konnte,  aus  dem  Befunde  luftleerer  oder  sehr 
wenig  lufthaltiger  Lungen  mit  grösserer  Bestimmtheit  den  Schluss  ziehen 
dürfen,  dass  das  Kind  ein  längeres  kräftiges  Leben  nicht  geführt  habe.  Mit 
voller  Bestimmtheit  wird  man  aber  selbst  dann  ein  längeres,  kräftiges  Leben 
nach  der  Geburt  nicht  ausschliessen  dürfen,  da  dann  noch  mit  der  Möglichkeit 
zu  rechnen  wäre,  dass  die  betrefl'ende  Todesursache  erst  eingewirkt  hätte,  als 
durch  anderweitige  Einflüsse  ein  langsames  Absterben  des  Kindes  bereits  ein- 
geleitet gewesen  wäre. 

Aus  dem  Gutachten  dürfte  zur  Genüge  hervorgehen,  dass  der  Lungen- 
befund uns  für  die  Beantwortung  der  Frage,  wie  lange  ein  Kind 
nach  der  Geburt  gelebt  habe,  kaum  Aufschluss  geben  kann. 

1)  Gerich tsärztl.  Geburtsh.    Stuttgart  1901.    S.  80. 
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$  88.     Sehlflsse,  welche  aus  dem  Terhalten  des  Magendarmtraktus  auf 
die  Lebensdauer  gezogen  werden  können. 

Grössere  Bedeutung  für  die  Bestimmung  der  Lebensdauer,  als  alle  bisher 
genannten  Kriterien,  hat  für  die  gerichtsärztliche  Praxis  das  Verhalten  des 
Magendarmtraktus  und  im  Speziellen  das  Ergebnis  der  Magendarm- 
schwimmprobe.  Hat  sich  auch  gezeigt,  dass  die  früher  (S.  460)  erwähnten 
Regeln,  welche  Breslau  für  das  Verhältnis  der  Zeit,  die  ein  Kind  lebte  und 
der  Ausbreitung  der  Luftfüllung  aufstellte,  nicht  die  allgemeine  Gültigkeit 
haben,  die  ihnen  dieser  Autor  zuschrieb,  so  vermag  uns  doch  die  Magendarm- 
probe, und  nur  sie  allein  kann  dies,  auch  für  die  Bestimmung  einer  kürzeren 
Lebensdauer  wertvolle  Anhaltspunkte  zu  gewähren. 

Sind  Magen  und  ein  grösserer  Teil  des  Dünndarmes  so  mit  Luft  aufge- 
bläht, dass  sie  auf  der  Oberfläche  des  Wassers  schwimmen,  so  dürfen  wir  als 
sicher  annehmen,  dass  der  Tod  des  Kindes  nicht  sofort  nach  der  Geburt  er- 
folgte, dass  dasselbe  vielmehr  noch  mindestens  einige  Augenblicke  nach  der 
Geburt  gelebt  habe,  und  zwar  unter  Umständen  gelebt  habe,  die  den  Zutritt 
der  Luft  zu  Mund-  und  Nasenöfi*nung  gestatteten.  Es  kann  kein  Zweifel 
darüber  sein,  dass  die  Lufterfüllung  des  Magens  und  eines  grösseren  Teiles 
des  Dünndarmes  nicht  so  rasch,  nicht  so  augenblicklich  erfolgen  kann,  wie 
die  Aufblähung  der  Lungen.  Weder  der  einzelne  Schluckakt  noch  die  ein- 
zelne inspiratorische  Ausdehnung  des  Brustkorbes  bringen  soviel  Luft  in  den 
Intestinaltraktus,  dass  durch  einige  wenige  dieser  Aktionen  der  Magen  und 
ein  Teil  des  Dünndarms  stark  aufgebläht  würden;  es  gehören  immerhin  eine 
grössere  Anzahl  von  Schluckakten,  bzw.  inspiratorischen  Erweiterungen  des 
Brustkorbes  dazu,  um  einen  solchen  Luftgehalt  zu  ermöglichen;  es  sei  denn, 
dass,  wie  gleich  noch  besprochen  werden  soll,  die  Lungen  an  der  Luftaufnahme 
gehindert  wären.  Während  also  z.  B.  bei  einer  Sturzgeburt,  bei  welcher  das 
Kind  in  Flüssigkeit  hineingelangt,  immerhin  die  Möglichkeit  vorhanden  ist, 
dass  die  Lungen  durch  eine,  bzw.  einige  während  des  Sturzes  erfolgenden 
Atembewegungen  aufgebläht  werden,  ist  die  Möglichkeit,  dass  sich  bei  dem 
gleichen  Vorgang  auch  Magen  und  ein  Teil  des  Dünndarms  mit  Luft  er- 
füllen, ausgeschlossen. 

Wie  wichtig  dieser  Nachweis  durch  die  Magendarmschwimmprobe  sein 
kann,  lehrt  Fall  229  der  Kasuistik. 

Bei  Kindern,  die  wenige  Augenblicke  nach  der  Geburt  starben,  oder 
doch  an  der  Aufnahme  der  atmosphärischen  Luft  in  den  Magendarmkanal 
verhindert  wurden,  werden  in  der  Regel  höchstens  der  Magen  und  der  Zwölf- 
fingerdarm, allenfalls  noch  ein  Teil  des  Jejunums  lufthaltig  angetrofl'en.  Eine 
Luftfüllung  des  Magens  und  Darmes  bis  zum  Kolon  spricht  mindestens  dafür, 
dass  das  Kind  nicht  bereits  wenige  Minuten  nach  der  Geburt  gestorben  ist, 
bzw.  an  der  Aufnahme  der  atmosphärischen  Luft  verhindert  wurde.  Will  man 
aber  einen  solchen  Befund  verwerten,  so  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  von  Hof  mann  ^)  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  die  Lungen  wegen 
Lebensschwäche  oder  Verstopfung  der  Bronchien  fast  vollkommen  atelektatisch 
geblieben  waren,  den  Magen  und  den  ganzen  Dünndarm  aufgebläht  fand,  ob- 
gleich   das  Kind  wenige  Augenblicke  nach  der  Geburt   gestorben  war.     Diese 


1)  Lehrbuch  der  gerichtl.  Med.    9.  Aufl.    S.  806. 
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Beobachtungen,  welche  dafür  sprechen,  dass  in  solchen  Fällen  mehr  Luft  in 
den  Magen  und  Darm  gelangt,  als  bei  unbehinderter  Respiration,  lassen  es 
notwendig  erscheinen  aus  dem  Umstände,  dass  die  Lufterfüllung  des  Darmes 
weiter  vorgeschritten  ist,  nur  dann  einen  Schluss  auf  ein  verhältnismässig 
längeres  Gelebthaben  zu  ziehen,  wenn  auch  die  Lungen  genügend  aufgebläht 
sind  und  für  die  Annahme,  dass  die  Luftaufnahme  in  die  Lungen  etwa  durch 
Verstopfung  der  zuführenden  Luftwege  oder  durch  Lebensschwäche  behindert 
gewesen  sei,  kein  Anhalt  vorliegt. 

Ob  die  Annahme  Breslaus,  ein  Luftgeh^lt  bis  über  das  Kolon  hinaus 
erweise,  dass  das  Kind  im  mindesten  12  Stunden  gelebt  habe,  berechtigt  isi, 
müssen  weitere  Untersuchungen  ergeben.  Das  bisher  beigebrachte  Material 
reicht  nicht  hin,  um  diesen  Satz  als  zweifellos  berechtigt  anzuerkennen. 
Immerhin  würden  wir,  wiederum  vorausgesetzt,  dass  Anhaltspunkte  für  eine 
Behinderung  der  Luftaufnahme  in  die  Lungen  fehlen,  nicht  Anstand  nehmen, 
auf  Grund  eines  solchen  Befundes  ein  stundenlanges  Leben  des  Kindes  für 
wahrscheinlich  zu  erklären. 

Auch  das  Fehlen  eines  Luftgehalts  des  Magens  und  Darms  oder  eine 
nur  wenig  vorgeschrittene  Aufblähung  des  Magendarmkanals  kann  für  die 
Beurteilung  der  Lebensdauer  verwertet  werden.  Erweisen  sich  Magen  und 
Darm  als  luftleer,  so  darf  man  annehmen,  dass  ein  kräftiges  Leben  bei  un- 
behindertem Luftzutritt  nicht  lange  bestanden  haben  kann.  Wohl  darf  man 
alsdann  nicht  ohne  weiteres  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  das  betreffende  Kind 
könne  nur  wenige  Augenblicke  gelebt  haben,  da  wir  ja  wissen,  dass  der 
Magen  nicht  sofort  nach  der  Geburt  lufthaltig  zu  werden  braucht,  und  dass 
derselbe  noch  völlig  luftleer  sein  kann,  wenn  die  Lungen  bereits  aufgebläht 
sind.  Ein  längeres,  ein  viele  Minuten  langes,  kräftiges  Lebeii  bei  unbehinderter 
Luftzufuhr  wird  man  aber  immerhin  für  wenig  wahrscheinlich  halten  müssen. 

Nicht  angängig  erscheint  es,  aus  dem  Vorhandensein  von  Mekonium 
im  Dickdarm  einen  Schluss  auf  die  Lebensdauer  zu  ziehen.  Die  Zeit, 
welche  verfliesst,  bis  das  Mekonium  aus  dem  Darm  verschwunden,  ist  bei 
verschiedenen  Neugeborenen  eine  ganz  verschiedene.  Die  Angabe  v.  Hof- 
manns^),  dass  dies  in  der  Regel  schon  im  Laufe  des  ersten  Tages  geschieht, 
und  dass  Mekonium  im  Dickdarm  für  den  neugeborenen  Zustand  spräche, 
rauss  auf  Grund  von  Untersuchungen,  die  Berster*^)  auf  unsere  Veranlassung 
anstellte,  als  eine  irrtümliche  bezeichnet  werden.  Diese  Untersuchungen  er- 
gaben, dass  der  Zeitpunkt  des  Verschwindens  des  Mekoniums  aus  dem  Darme 
durchschnittlich  zwischen  48  und  96  Stunden  schwankt,  und  dass  ausnahms- 
weise noch  am  5.  oder  6.  Tage  Mekonium  vorhanden  sein  kann. 

Gramer')  teilt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  mit,  in  dem  sich  die  letzte  Mekonium- 
entleerong  bis  zum  16.  Tage  nach  der  Geburt  verzögerte.  Er  beobachtete  auch  bei  einem 
Neugeborenen  noch  17  Stunden  nach  der  Gebort  im  Anus  den  sogenannten  Mekonpfropf, 
d.  h.  die  die  Mekoniomsäale  nach  unten  abschliessende  Schicht  zähen,  farblosen  Schleimes. 
Gramer  erwähnt  noch,  dass  Berti  30  Stunden  bis  zur  ersten  Mekoniumausscheidang  ver- 
fliessen  sah. 


1)  Lehrbuch  der  gerichtl.  Med.     9.  Aufl.     S.  8U. 

2)  Ueber  Mekonium,  insbesondere  über  seine  Bedeutung  in  gerichtsärztlicher  Beziehung. 
Diss.     Bonn  1898. 

3)  Zur  forensischen  Bedeutung  der  Mekoniumausscheidung.    Zeitsohr.  f.  Medizinalbeamte. 
Oktober  1901. 
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Aus  dem  Fehlen  des  Mekoniums  im  Darme  lässt  sich  umgekehrt  nicht 
ohne  weiteres  der  Schluss  ziehen,  dass  das  Kind  stundenlang  gelebt  habe,  da 
erfahrungsgemäss  schon  während  der  Geburt,  namentlich  bei  asphyktischen 
Kindern,  der  Austritt  von  Mekonium  erfolgen  kann.  Gramer  fand  bei  der 
Sektion  eines  in  der  Geburt  bei  engem  Becken  abgestorbenen  Kindes  Dünn- 
und  Dickdarm  absolut  leer  und  nur  im  Mastdarm  noch  ca.  3  g  Mekonium. 
Immerhin  würde  das  völlige  Fehlen  des  Mekoniums  im  Darme  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  dafür  sprechen,  dass  der  Tod  nicht  sofort  nach  der  Geburt 
eingetreten  ist,  da  selbst  in  den  Fällen,  in  denen  ein  Austritt  von  Mekonium 
während  des  Geburtsaktes  erfolgt,  doch  eine  völlige  Entleerung  desselben  zu 
den  selteneren  Vorkommnissen  gehört. 

Der  Nachweis  von  Nahrungsmitteln  im  Magen  oder  gar  im  Darme  würde 
wohl  den  Schluss  gestatten,  dass  das  Kind  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
lebte.  Die  Annalune,  dass  eine  Mutter  ihrem  Kinde  sofort  nach  der  Geburt 
Nahrung  gebe,  ja  dasselbe  an  der  Brust  säuge  und  dann  erst  töte,  hat  wenig 
Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Einen  Fall,  in  dem  die  Mutter  dieses  dennoch 
behauptete,  hat  Goeze^)  mitgeteilt. 

§  89.  Einige  weitere  Anhaltspunkte  f&r  die  Bestimmnng  der  Lebensdauer. 

Einen  Anhalt  dafür,  dass  das  Leben  tagelang  angedauert  habe,  könnten 
auch  die  charakteristischen  Veränderungen  geben,  welche  sich  an  eine 
Kopfblutgeschwulst  anschliessen.  Ist  bereits  jener  eigentümliche,  ring- 
förmige Knochenwall  nachweisbar,  so  hat  das  Kind  sicher  einige  Tage  gelebt. 

Gegenüber  dem  Vorschlagt),  aus  den  Veränderungen,  welche  extra-  oder 
intrakranielle  Extravasate  mit  der  Zeit  erleiden,  namentlich  aus  dem  Befunde 
von  Hämatoidinkristallen  auf  längeres  Leben  nach  der  Geburt  zu  schliessen, 
ist  einzuwenden,  dass  solche  Veränderungen  des  Blutextravasates,  namentlich 
die  Bildung  der  Hämatoidinkristalle  auch  noch  in  der  Leiche  und  besonders 
in  faulen  Leichen  vor  sich  gehen  können. 

Das  Verhalten  des  Knochenkerns  in  der  Epiphyse  des  Ober- 
schenkels, worauf  wir  noch  bei  der  Besprechung  der  Zeichen  der  Reife  zu 
sprechen  kommen,  kann  insofern  einen  Anhalt  geben,  als,  nach  Filomusi- 
Guelfi'),  ein  Knochenkern  von  über  9  mm  Durchmesser  mit  ziemlicher  Be- 
stimmtheit darauf  schliessen  lässt,  dass  das  Kind  noch  tagelang  nach  der 
Geburt  gelebt  habe,  während  ein  Knochenkem  von  8  mm  Durchmesser  dies 
wahrscheinlich  macht. 

Inwieweit  das  Verhalten  der  fötalen  Kreislaufwege  allenfaUs  über  eine 
längere  Lebensdauer  Auskunft  zu  geben  vermag,  geht  aus  dem  S.  469  Ge- 
sagten hervor. 

§  90.    Wie  lange  ist  das  Eind  tot! 

Die  Beantwortung  vorstehender  Frage  kann  für  die  richterlichen  Ent- 
scheidungen zunächst  insofern  von  Interesse  sein,  als  die  Feststellung  des 
zwischen  dem  Tode  und  der  Obduktion  liegenden  Zeitraums  dort  von  Wichtig- 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medizin.     1876.     S.  262. 

2)  V.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.     9.  Aufl.     S.  815. 

8)  Sul  nucleo  epifisorio  femorale.    Riv.  sperim.    XV.    Zit.  nach  Virchows  Jahresbericht. 
1889.    I.    S.  505. 
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keit  sein  kann,  wo  es  sich  um  den  Nachweis  handelt,  dass  das  betreffende 
Kind  wirklich  von  einer  bestimmten  Person,  auf  die  sich  der  Verdacht  lenkt, 
geboren  sei.  Sodann  kann  die  Bestimmung  der  Zeit  des  Eintritts  des  Todes 
gelegentlich  einmal  die  Bedeutung  haben,  dass  durch  sie  ein  Anhaltspunkt 
für  die  Richtigkeit  der  Aussage  der  Mutter  über  den  Zeitpunkt  des  Eintritts 
des  Todes  gegeben  wird. 

Bei  Beantwortung  jener  Frage  kommen  all  die  mannigfachen  Momente 
zur  Erwägung,  die  überhaupt  bei  der  oft  so  schwierigen  Bestimmung  der 
Zeit  des  Eintritts  des  Todes  zu  berücksichtigen  sind,  und  welche  bereits  an 
anderer  Stelle  dieses  Handbuches  ausführlich  besprochen  wurden.  Für  die 
Verwertung  jener  Momente  zur  Bestimmung  der  seit  dem  Ableben  eines  Neu- 
geborenen verflossenen  Zeit  ist  noch  folgendes  zu  berücksichtigen. 

Was  zunächst  die  Totenstarre  anbelangt,  so  ist  durch  die  Beobachtungen 
von  Feis^),  Lange^),  Steinbüchel^),  Seitz*)  und  Pairkinson^)  fest- 
gestellt, dass  auch  Früchte,  die  innerhalb  der  Gebärmutter  absterben,  der 
Totenstarre  verfallen.  Die  Totenstarre  kann  sich  wieder  vor  der  Geburt 
lösen  oder  auch  noch  während  und  nach  der  Geburt  fortbestehen.  Die  intra- 
uterine Totenstarre  scheint  sich  hierbei  verhältnismässig  sehr  frühzeitig  ein- 
stellen zu  können;  so  soll  sie  sich  in  einem  Falle  von  Steinbüchel  schon 
nach  Vi  Stunden  vorgefunden  haben. 

Durch  Seitz  ist  sodann  nachgewiesen  worden,  dass  die  frühere  Annahme, 
bei  Föten,  die  den  7.  Monat  nicht  erreicht  hätten,  bilde  sich  Totenstarre 
nicht  aus,  eine  irrige  ist.  Seitz  fand  Totenstarre  schon  bei  im  5.  Monat 
befindlichen  Föten. 

Bezüglich  der  Verwertung  der  Fäulnis-  imd  Verwesungserscheinungen  darf 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  bei  Leichen  Neugeborener  leichter 
ein  Wechsel  in  den  äusseren  Bedingungen  eintreten  kann,  von  denen  die 
Schnelligkeit  des  Verlaufs  der  Fäulnis  abhängt.  Die  kleinen  Leichen  können 
leichter  transportiert  und  leichter  verborgen  werden  und  kann  sich  hierdurch 
leichter  eine  Aenderung  in  den  für  die  Fäulnis  so  wichtigen  Luft-,  Wasser- 
und  Wärmeverhältnissen  vollziehen. 

Ob  die  Anschauung,  dass  im  allgemeinen  die  Leichen  Neugeborener,  die 
geatmet  und  deren  Magen  und  Darm  lufthaltig  geworden  sind,  leichter  der 
Fäulnis  verfallen  als  die  Leichen  Neugeborener,  welche  noch  nicht  Luft  und 
mit  ihr  Fäulniskeime  in  sich  aufgenommen  hätten,  richtig  ist,  muss  zur  Zeit 
noch  dahingestellt  bleiben.  Der  zu  Gunsten  dieser  Anschauung  geltend  ge- 
raachten Tatsache,  dass  sich  bei  Neugeborenen,  die  nicht  geatmet,  die  Fäulnis- 
keime von  aussen  Bahn  brechen  müssten,  während  sie  im  anderen  Falle  schon 
in  den  Körper  eingedrungen  seien,  mag  ja  immerhin  einige  Bedeutung  beizu- 
legen sein,  ob  aber  durch  dieses  Verhalten  ein  hier  in  Betracht  kommender 
Unterschied  bedingt  ist,  erscheint  noch  nicht  genügend  sichergestellt. 

Der  Schluss,  dass  seit  dem  Tode  des-  Kindes  nicht  mehrere  Tage  ver- 
flossen sein  können,  lässt  sich  gelegentlich  aus  dem  völlig  frischen  Zustamd 
der  Nabelschnur  ziehen,  da  ja  andererseits  die  Nabelschnur  Zeichen  der 
Mumifikation  oder  der  Fäulnis  aufweisen  müsste,  es  sei  denn,  dass  die  Leiche 


1)  Archiv  f.  Gynäkol.    Bd.  XLVI.    1894. 

2)  Zentralblatt  f.  Gynäkol.    S.  1217.     1894. 

3)  Wiener  med.  Woohenschr.     1895. 

4)  Volkmanns  klin.  Vorträge.    No.  343.     1902. 

5)  British  med.  Joum.    1904.    p.  755.    Zit.  nach  Monatsschr.  f.  Kinderheilk.    Dez.  1904. 
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in    einem    sehr   kühlen  und  gleichzeitig   sehr  feuchten  Medium  gelegen  hätte, 

so  dass  sich  durch    die  Einwirkung  der  Kälte  keine  Fäulnis  eingestellt  hätte, 
während  die  Feuchtigkeit  den  Eintritt  der  Mumifikation  verhinderte. 


IV.  Lebensfähigkeit  und  Entwickelungsalter  des  Kindes. 

§  91.    Die  LebensnUiigkeit. 

§  90  der  D.  St.  P.  0.  enthält  auch  die  Vorschrift,  dass  bei  Oefl&iung  der 
Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  die  Untersuchung  darauf  zu  richten  sei,  ob 
es  reif  oder  wenigstens  fähig  gewesen  sei,  das  Leben  ausserhalb  des  Mutter- 
leibes fortzusetzen. 

Aus  der  Fassung  dieses  Paragraphen  geht  hervor,  dass  der  Gesetzgeber, 
als  er  bestimmte,  die  Untersuchung  sei  auch  darauf  zu  richten,  ob  das  Kind 
reif  sei,  hierbei,  in  erster  Linie  wenigstens,  die  Feststellung  der  Lebensfähigkeit 
im  Auge  hatte.  Indem  er  dem  Worte  „reif^  den  Passus  folgen  lässt,  „oder 
wenigstens  fähig  gewesen  sei,  das  Leben  ausserhalb  des  Mutterleibes  fortzu- 
setzen", zeigte  er,  dass  es  ihm  vor  allem  auf  die  Feststellung  der  Lebens- 
fähigkeit ankomme.  Er  berücksichtigte  hierbei  auch,  dass  die  Lebensfähigkeit 
des  Kindes  schon  vor  dem  Termin  der  Reife  vorhanden  sein  könne,  dass  auch 
das  frühgeborene,  noch  nicht  ausgetragene  Kind  fähig  sein  kann,  sein  Leben 
ausserhalb  des  Mutterleibes  fortzusetzen. 

Die  Lebensfähigkeit  hängt  nun  freilich  nicht  nur  von  dem  Fruchtalter 
ab,  das  Kind  muss  vielmehr  auch  so  ausgebildet,  so  frei  von  angeborenen 
Missbildungen  und  krankhaften  Veränderungen  der  zur  Fortsetzung  des  Lebens 
erforderlichen  Organe  sein,  dass  nicht  dieserhalb  ein  Fortbestehen  des  Lebens 
ausserhalb  des  Mutterleibes  ausgeschlossen  erscheint.  Das  Kind  muss,  wie  die 
alte  Bezeichnung  lautet,  ein  gliedmässiges  sein.  Auch  darf  dasselbe  nicht  in 
der  Geburt  Schädlichkeiten  erlitten  haben,  die  ein  Absterben  nach  der  Geburt 
bedingen. 

In  dem  §  90  St.  P.  0.  finden  diese  letzteren  Bedingungen  der  Lebens- 
fähigkeit freilich  keine  direkte  Erwähnung,  nichtsdestoweniger  darf  der  Gerichts- 
arzt, wenn  er  bei  der  Leichenöffnung  angeborene  krankhafte  Veränderungen 
und  Missbildungen,  oder  durch  die  Vorgänge  bei  der  Geburt  veranlasste 
Schädigungen  angetroffen  hat,  die  ein  selbständiges  Weiterleben  der  Frucht 
ausschlössen,  nicht  unterlassen,  dies  in  seinem  Gutachten  hervorzuheben.  Wie 
er  überhaupt  verpflichtet  ist,  auf  alle  für  die  richterliche  Behandlung  des  Falles 
wichtigen  Befunde,  welche  er  bei  einer  Leichenöffnung  erhoben  hat,  aufmerksam 
zu  machen,  so  ist  er  es  auch  in  diesem  Falle. 

Wichtig  für  die  richterliche  Behandlung  des  Falles  ist  aber  zweifellos  die 
Feststellung  der  Lebensfähigkeit  des  Kindes,  wenn  auch  das  deutsche  Straf- 
gesetzbuch, ebenso  wie  das  österreichische,  nur  von  Tötung  des  Kindes  in  oder 
gleich  nach  bzw.  bei  der  Geburt  sprechen,  und  nicht,  wie  verschiedene  ältere 
deutsche  Strafgesetzgebungen,  die  Lebensfähigkeit  als  Voraussetzung  des  Kindes- 
mordes verlangen.  Ob  das  Kind  ein  reifes  und  überhaupt  lebensfähiges  war, 
oder  ob  es  wegen  zu  geringen  Fruchtalters  oder  wegen  gewisser  pathologischer 
Zustände  unfähig  war,  sein  Leben  ausserhalb  der  Mutter  fortzusetzen,  ist  für 
die  Frage,  ob  eine  Tötung  in  oder  gleich  nach  (oder  bei)  der  Geburt  vorliegt, 
zunächst  ohne  Bedeutung.  Hat  das  Kind  in  oder  gleich  nach  der  Geburt 
gelebt,  und  ist  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  dem  Eintritt  des 
Todes    und    der  den  Gegenstand   der  Anklage   bildenden  Handlungsweise   als 
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erwiesen  anzusehen,  so  ist  der  Tatbestand  der  Tötung  des  Kindes  gegeben, 
gleichgiltig,  ob  das  Kind  auch  ohne  jene  strafbare  Handlung  in  kurzer  Zeit, 
sei  es  wegen  mangelnder  Reife,  sei  es  wegen  Missbildung  oder  krankhaften 
Veränderungen,  abgestorben  wäre.  Die  Kenntnisnahme  der  mangelnden  Lebens- 
fähigkeit kann  aber  für  den  Richter  wichtig  sein  im  Hinblick  auf  die  Be- 
urteilung der  Schwere  der  Verschuldung  und  demnach  für  die  Strafzumessung. 
Es  kann  immerhin  für  die  Strafzumessung  nicht  einerlei  erscheinen,  ob  eine 
zwar  gelebt  habende,  aber  nicht  lebensfähige  Frucht  den  Gegenstand  der  straf- 
baren Handlung  gebildet  hat,  oder  ein  reifes,  lebenskräftiges  Kind,  das  ohne 
jene  strafbare  Handlung  aller  Voraussicht  nach  am  Leben  geblieben  wäre. 
(S.  Fall  245  der  Kasuistik.) 

üeber  den  Begriff  der  Lebensfähigkeit  ist  viel  geschrieben  worden,  sowohl 
von  Seiten  der  Juristen,  als  der  Mediziner^),  so  namentlich  über  die  Frage^ 
wie  lange  das  Kind,  von  der  Mutter  getrennt,  imstande  sein  müsse,  selbst- 
ständig zu  leben,  um  für  lebensfähig  zu  gelten.  Wie  verschieden  hier  die 
Ansichten,  lehrt  die  Tatsache,  dass,  während  die  Einen  sich  dahin  aussprachen, 
dass,  wenn  das  Kind  auch  nur  die  kürzeste  Zeit  ausser  der  Mutter  gelebt 
habe,  es  auch  als  lebensfähig  zu  erachten  sei,  andere  der  Meinung  waren,  ein 
Leben  von  Stunden,  ja  von  einigen  Tagen  käme  hier  nicht  in  Betracht. 

Wie  weit  man  hierin  ging,  zeigt  die  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Buches  gegebene 
Definition:  „Lebensfähig  im  ärztlichen  Sinne  ist  ein  Neugeborenes,  wenn  es  nach  seinem 
Alter  and  der  Bildung  seiner  Organe  die  Möglichkeit  hat,  fortzuleben,  d.  h.  die  durchschnitt- 
liche Lebensdauer  des  Menschen  zu  erreichen. 

Gegen  diese  Anschaanng  wendet  sich  Scbaaenstein^)  mit  den  Worten:  „Encepha- 
locele,  Spaltungen  der  Wirbelsäule,  hochgradige  vererbte  Syphilis  berechtigen  doch  wahr- 
lich nicht  zu  der  Annahme,  dass  ein,  eine  solche  Missbildung  oder  Erkrankung  tragendes 
Kind  dieselben  Lebensbedingungen  und  dieselbe  Wahrscheinlichkeit  einer  gewissen  Lebens- 
dauer habe,  als  vollkommen  gesunde  Kinder  —  wenn  es  aber  Tage,  Wochen,  Monate  sein 
kümmerliches  Dasein  fristet,  wer  wollte  behaupten,  es  sei  unfähig  zum  Leben  gewesen?". 

Man  hat  auch  die  Frage  aufgeworfen,  inv\riev\reit  angeborene  Missbildungen, 
die  durch  die  Kunst  möglichervireise  zu  beseitigen  seien,  die  Annahme  der 
Lebensfähigkeit  ausschlössen. 

Diese  Frage  kam  seinerzeit  in  der  Pariser  Akademie  lebhaft  zur  Sprache,  wo  Robert 
die  Meinung  verfocht,  dass  ein  Kind  immerhin  als  lebensfähig  erklärt  werden  müsse,  wenn 
es  auch  mit  einer  Missbildung  zur  Welt  gebracht,  aber  mit  einer  solchen,  die  zwar  sich 
selbst  überlassen  notwendig  den  Tod  herbeiführe,  die  aber  durch  eine  selbst  sehr  gefahrliche 
Operation  geheilt  werden  könne,  auch  wenn  der  Erfolg  derselben  erfahrungsgemäss  nur  sehr 
selten  günstig  sei,  wieviel  mehr  also  gar  ein  Kind,  das  mit  einer  ganz  unbedeutenden  Miss- 
bildung geboren  worden,  die  zwar,  sich  selbst  überlassen,  auch  den  Tod  veranlasse,  die 
aber  durch  ein  ganz  einfaches  Verfahren,  z.  B.  einen  Einstich  in  das  bloss  häutig  Ter- 
schlossene  Rectum  oder  Präputium  beseitigt  werden  könne.  Trousseau  und  Devergie 
traten  dieser  Ansicht  entschieden,  und  zwar  wie  C asper  meinte,  mit  grösstem  Recht  ent- 
gegen. Gas  per  sprach  sich  dahin  aus,  dass  Roberts  Beispiel  von  angeborenem  gänzlichem 
Mangel  des  Mastdarms,  bei  dem  in  seltenen  Fällen  noch  eine  künstliche  Afterbildung  gün- 
stige Erfolge   erzielt  habe,   an  sich  den  schlagendsten  Beweis  für  die  praktische  Unhaltbar- 


1)  Von  medizinischen  Schriftsteliem,  welche  diese  Frage  behandelten,  sind  namentlich 
zu  nennen:  Docker  (H.  I  u.  II.  Zeitschr.  f.  Staatsarzneikunde.)  Skrzeczka  (Vierteljahrs- 
schrift f.  ger.  Med.     N.  F.     3.  Bd.     1865.  S.  263). 

2)  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.    2.  Aufl.  Wien  1875.     S.  278. 
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keit  seines  Satzes  gäbe.  Wir  kämen  mit  demselben  in  foro  sofort  auf  den  alten  Streit  über 
die  sog.  Letalitätsgrade  zurück,  auf  die  accidentelle  Letalität,  auf  die  anerqaicklichen  Dis- 
kussionen über  die  kunstgerechte  oder  kunstwidrige  ärztliche  Behandlung.  Die  gesellschaft- 
liche Stellung  der  Eltern,  die  einen  Arzt  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  rufen  und  hono- 
rieren können,  die  Geschicklichkeit,  die  Kühnheit  des  Operateurs,  die  Möglichkeit  einer  ge- 
nügenden Nachbehandlung  usw.  kämen  dann  in  Betracht,  wir  würden  eine  verschiedene 
Lebensfähigkeit  der  Kinder  der  Reichen  und  der  Armen,  der  Stadt-  und  Landbewohner  usw. 
haben,  und  alle  diese  Momente  würden  ebenso  viele  streitige  Punkte  zwischen  den  Parteien 
werden. 

Ganz  aus  denselben  Gründen  erscheine  es  bedenklich,  mit  französischen  Schrifstellern  ^) 
noch  solche  Krankheiten  als  Bedingung  der  Lebensunfähigkeit  aufzustellen,  die  das  Neu- 
geborene mit  zur  Welt  bringt,  und  die  meist  tödlich  seien  oder  sogar  nur  geeignet,  den  Tod 
herbeizuführen. 

Wir  sehen,  wie  manches  „wenn"  und  „aber"  hier  zur  Sprache  kommt, 
wie  schwer  eine  BegrifiFsbestimraung  der  „Lebensfähigkeit"  ist. 

Boeker  gelangte  zu  der  Ansicht,  dass  diese  Begriffsbestimmung  gänzlich 
unmöglich  sei,  und  er  dürfte  damit  nicht  Unrecht  gehabt  haben. 

In  praxi  wird  sich  freilich  meist  die  Sache  nicht  so  schwierig  gestalten. 
War  das  Kind  ein  reifes,  oder  hat  es  wenigstens  ein  Fruchtalter  erreicht, 
welches  dasselbe  fähig  erscheinen  lässt,  das  Leben  selbständig  ausserhalb  des 
^lutterleibes  fortzusetzen,  und  finden  sich  keine  Bildungsanormalien  oder 
krankhafte  Organveränderungen,  die  gemäss  allgemeiner  ärztlicher  Anschauung 
und  Erfahrung  ein  Fortleben  unmöglich  machen,  so  wird  der  Gerichtsarzt  keine 
Bedenken  tragen,  das  Kind  für  ein  lebensfähiges  zu  erklären.  Andererseits 
wird  er,  wenn  das  Kind  in  der  Entwickelung  so  weit  zurück  ist,  dass  ein 
Leben  ausserhalb  des  Mutterleibes  ausgeschlossen  erscheint,  oder  wenn  ein 
ßildungsfehler  oder  eine  Organerkrankung  besteht,  die  ein  Fortleben  auch  nur 
für  kurze  Zeit  zweifellos  unmöglich  macht,  sich  dahin  äussern,  dass  das  Kind 
ein  lebensfähiges  nicht  gewesen  sei. 

Ist  aber  die  Sachlage  eine  nicht  so  einfache,  ist  sie  eine  derartige,  dass 
es  auf  eine  genauere  Auslegung  des  Begriffes  „fähig,  das  Leben  ausserhalb  des 
Mutterleibes  fortzusetzen",  ankommt,  —  sei  es,  dass  die  Dauer,  die  ein  Kind 
ausserhalb  des  Mutterleibes  hätte  leben  können,  sei  es,  dass  eine  Heilung 
durch  einen  operativen  Eingriff,  sei  es,  dass  der  schliessliche  Ausgang  eines 
vorgefundenen  krankhaften  Prozesses  in  Frage  kommt  — ,  so  wird  der  Gerichts- 
arzt sich  darauf  beschränken  müssen,  dem  Richter  die  nötigen  Unterlagen  zur 
Bildung  eines  eigenen  Urteils  zu  geben.  Der  Gerichtsarzt  muss  es  alsdann 
dem  Richter  überlassen,  welche  Deutung  er  dem  Begriffe  „fähig,  das  Leben 
ausserhalb  des  Mutterleibes  fortzusetzen"  geben  und  wie  weit  er  ihn  in  dem 
betreffenden  Falle  ausdehnen  oder  einschränken  will.  Der  Gerichtsarzt  wird 
jedoch  hierbei  nicht  imterlassen,  darzulegen,  wie  lange  das  Kind  unter  den 
vorliegenden  Bedingungen  leben  konnte;  hierbei  wird  er  sich  freilich  häufig 
nicht  mit  Bestimmtheit,  sondern  nur  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrschein- 
lichkeit äussern  können. 

Die  Frage,  ob  ein  Kind  ein  lebensfähiges  gewesen  sei,  müsste  gemäss  wiederholter 
Erkenntnisse  des  früheren  preossischen  Obertribunals  auch  bejaht  werden,  ehe  der  tote 
Körper  als  „Leiche"  angesehen  werden  könnte.  Ob  der  Körper  des  Kindes  als  Leiche  anzu- 


1)  S.  auch  Mecklenburg,  Lebensfähiiijkeit  in  strafrechtlicher  Beziehung.  Vierteljahrsschr, 
f.  gerichtl.  u.  öffentl.  Med.     Bd.  V.    S.  352. 
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sehen  sei,  kann  in  Frage  kommen,  wenn  es  sich  um  Anwendung  des  §  367  D.  St.  G.  B. 
handelt,  welcher  §  von  der  Beerdigung  oder  Beisoiteschaffung  eines  Leichnames  ohne  Vor- 
wissen der  Behörde  spricht.  Davon  ausgehend,  dass  nicht  tot  sein  könne,  was  nicht  gelebt 
hat  und  nicht  leben  konnte,  hat  das  Königl.  Obertribunal  in  einem  Falle  erkannt:  .^Dass 
die  Erklärung  des  Wortes  Leichnam  nur  aus  den  praktischen  Zwecken  des  Gesetzes  und 
dem  gemeinen  Sprachgebrauch  entnommen  werden  kann,  hiemach  aber  jedenfalls  die  Le- 
bensfähigkeit des  Kindes  erforderlich  ist,  um  auf  den  Körper  desselben  die  Bezeichnung 
eines  Leichnams  anzuwenden.^  Und  in  einem  zweiten  Falle:  „Dass  eine  Leibesfrucht  von 
4 — 5  Monaten,  welche  in  diesem  Alter  zur  Welt  gebracht  wird  und  sich  lebensunfähig  er- 
weist, wie  im  vorliegenden  Falle  festgestellt  ist,  weder  nach  kirchlichem  Herkommen,  noch 
nach  weltlichen  Gesetzen  als  ein  Leichnam  anzusehen  ist,  worauf  die  Vorschriften  und  Re- 
gulative der  Beerdigungen  Anwendung  finden  . . . .  ^ 

Hier  tritt  uns  die  Frage  entgegen,  von  welchem  Entwickelungsalter  an 
die  Frucht  fähig  ist,  ihr  Leben  selbständig  ausserhalb  des  Mutterleibes  fort- 
zusetzen. 

Man  niramt  im  allgemeinen  an,  dass  diese  Fähigkeit  mit  der  Vollendung 
der  30.  Woche  erreicht  wird.  Diesem  Termin  entspricht  auch  folgende  Be- 
stimmung der  preussischen  Vorschriften:  „Ergibt  sich  aus  der  Beschaffenheit 
der  Frucht,  dass  sie  vor  Vollendung  der  30.  Woche  geboren  ist,  so  kann  von 
der  Obduktion  Abstand  genommen  werden,  wenn  sie  nicht  von  dem  Richter  aus- 
drücklich gefordert  wird.'* 

Diese  Bestimmung  geht  mit  Recht  von  der  Ansicht  aus,  dass  im  allge- 
meinen eine  vor  der  30.  Woche  geborene  Frucht  nicht  das  Objekt  eines  Kindes- 
mordes werden  wird;  selbst  wenn  eine  solche  Frucht  lebend  geboren  werden 
sollte,  hat  die  Mutter  kaum  einen  Anlass,  diesem  Leben,  von  dem  sie  sich 
sagen  kann,  dass  es  doch  in  kurzer  Zeit  ohne  ihr  Zutun  erlöschen  wird,  ein 
gewaltsames  Ende  zu  machen.  Sollte  freilich  die  äussere  Besichtigung  irgend 
welche  Anzeichen  dafür  ergeben,  dass  eine  gewaltsame  Handlung  gegen  das 
Leben  einer  vor  vollendeter  30.  Woche  geborenen  Frucht  verübt  worden  ist, 
oder  sollten  sich  etwa  Zeichen  einer  zum  Zwecke  der  Abtreibung  vorgenommenen 
Verletzung  vorfinden,  so  würden  die  Obduzenten  verpflichtet  sein,  den  Richter 
hierauf  aufmerksam  zu  machen,  und  es  ihrerseits  für  angezeigt  erklären,  dass 
die  Leichenöffnung  vorgenommen  werde.  Der  Richter  kann  aber  gelegentlich 
einmal,  auch  ohne  dass  die  Besichtigung  der  Frucht  Zeichen  einer  gewaltsamen 
Handlung  ergibt,  auf  Grund  seiner  Ermittelung  Veranlassung  haben,  die  Leichen- 
öffnung zu  fordern.. 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  vor  Vollendung  der  30.  Woche  geborene  Frucht 
am  Leben  bleibt,  ist  zwar  vorhanden,  doch  gehören  solche  Fälle  zu  den 
seltenen  Vorkommnissen.  Ahlfeld^)  berichtet  über  eine  kleine  Zahl  von 
Fällen  fremder  und  eigener  Beobachtung,  in  denen  Kinder  aus  der  27.  bis 
29.  Woche  bei  sorgfältigster  Pflege  am  Leben  blieben. 

In  den  Fällen,  in  welchen  so  junge  Früchte  am  Leben  erhalten  wurden, 
ist  denselben  freilich  eine  ganz  besondere  Pflege  zuteil  geworden,  so  ward 
namentlich  aufs  Sorgfältigste  auf  Verhütung  eines  stärkeren  Wärmeverlustes 
geachtet  (in  neuerer  Zeit  durch  Couveusen). 

Dass  aber  selbst  ausnahmsweise  trotz  mangelhafter  Pflege  ein  so  früh  geborenes  Kind 
am  Leben  bleibt,  lehrt  ein  in  jüngster  Zeit  von  Owerwarth^)  mitgeteilter  Fall.    Das  nach 


1)  Archiv  für  Gynäkologie.    Bd.  VIII.    S.  194. 

2)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1904.     Bd.  X.    Heft  2. 


§  91.  Die  Lebensfähigkeit.  487 

26  wöchiger  Schwangerschaft  geborene  Kind  ward  nach  der  Gebart  in  Zeitongspapier 
gewickelt  und  blieb  so  7  Standen  ohne  weitere  Bedeckang  liegen.  Trotz  mangelnder  Pflege 
gedieh  das  Kind  gnt,  bis  es  an  einer Ohrenentzündang  erkrankte,  infolge  derer  es  12  Wochen 
nach  der  Gebart  starb. 

Selbst  bei  30  Wochen  alten  Früchten  ist  die  Aussicht  auf  Erhaltung  des 
Lebens  noch  eine  geringe;  auch  diese  sterben  meistens  bald  nach  der  Geburt 
ab,  selbst  wenn  ihnen  sorgfältigste  und  sachgemässe  Pflege  zu  Teil  wird.  Von 
einem  um  diese  Zeit,  ja  bis  zur  35.  Woche  heimlich  geborenen,  unehelichen 
Kinde  ist  es  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  es  abstirbt,  auch  ohne  dass 
gegen  sein  Leben  eine  gewaltsame  Handlung  verübt  oder  der  nötige  Beistand 
absichtlich  unterlassen  wird.  Ja  von  den  vor  Vollendung  der  36.  Woche 
Geborenen  stirbt  noch  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  kurz  nach  der  Geburt 
infolge  von  Lebensschwäche  ab. 

Man  ersieht  aus  dem  Gesagten,  wie  schwierig  es  sein  kann,  sich  bei  Früh- 
geborenen darüber  auszusprechen,  ob  dieselben  „lebensfähig'^  gewesen  seien 
oder  nicht.  Hierzu  kommt  noch,  dass  auch  die  Bestimmung  des  Fruchtalters 
selbst  durchaus  nicht  immer  eine  leichte  ist  und  hier  Irrtümer  wohl  möglich  sind. 

Man  wird  im  allgemeinen  das  Richtige  treffen,  wenn  man  sich  bei  einer 
Frucht,  bei  der  man  annehmen  kann,  dass  sie  vor  Ablauf  der  30.  Woche  ge- 
hören ist,  dahin  ausspricht,  dass  dieselbe  nicht  lebensfähig  gewesen  sei,  und 
bei  einer  Frucht,  die  älter  als  30  Wochen  ist,  sich  über  die  Lebensfähigkeit 
um  so  vorsichtiger  äussert,  je  weiter  die  Frucht  von  dem  Termin  der  Reife 
entfernt  ist.  Man  wird  also  bei  einer  Frucht  unter  36  Wochen  etwa  sagen, 
dass  eine  Fortsetzung  des  Lebens  ausserhalb  des  Mutterleibes  zwar  möglich 
gewesen,  dass  aber  die  Aussicht,  dass  das  Kind  am  Leben  bleibe,  von  vorn- 
herein eine  nur  geringe  gewesen  sei.  Bei  einem  Fruchtalter  von  etwa  36  Wochen 
wird  man  sich  dahin  aussprechen,  dass  die  Frucht  zwar  lebensfähig  gewesen 
sei,  dass  aber  doch  bei  ihr  die  Fähigkeit,  das  Leben  ausserhalb  des  Mutter- 
leibs fortzusetzen,  nicht  in  dem  Grad  angenommen  werden  könnte,  wie  bei 
einer  reifen  Frucht. 

Die  Feststellung  des  Entwicklungsalters  der  Frucht  ist  nicht  nur  wichtig 
für  die  Strafzumessung,  sie  kann  auch  von  Bedeutung  sein  für  die  Entscheidung 
der  Schuldfrage.  Indem  der  grössere  oder  geringere  Grad  der  Reife  es  mehr 
oder  weniger  wahrscheinlich  macht,  dass  ein  Kind  spontan  abgestorben  ist, 
kann  man  in  der  Annahme,  dass  ein  gewaltsamer  Tod  nicht  vorliegt,  mehr 
oder  weniger  bestärkt  werden. 

Die  Feststellung  des  Entwickelungsalters  des  Kindes  vermag  uns  sodann 
noch  Aufschluss  über  die  Zeit  der  Schwängerung  und  über  die  Dauer  der 
Schwangerschaft  zu  geben  und  so  klar  zu  stellen,  ob  die  Geburt  zur  rechten 
Zeit  oder  zu  früh  (event.  auch  zu  spät)  erfolgte.  Hierdurch  ist  man  in  der 
Lage,  sich  ein  Urteil  zu  bilden,  in  wie  weit  die  Angaben  der  Angeschuldigten 
auf  Wahrheit  beruhen,  ob  z.  B.  anzunehmen  ist,  dass  dieselbe  wirklich,  wie 
sie  angibt,  ihre  Entbindung  noch  nicht  erwarten  konnte  und  so  von  der  Geburt 
überrascht  wurde,  oder  ob  sie  überhaupt  die  Schwangerschaft  erkennen 
musste  usw. 

Je  nachdem  die  Frucht  dem  Zeitpunkt  der  Reife  näher  gerückt,  oder  von 
demselben  weiter  entfernt  ist,  wird  man  sodann  erwarten  können,  dass  ihre 
Lebensäussenmgen  stärker  oder  schwächer  ausfielen  und  sich  so  darüber 
schlüssig  werden  können,  ob  diese  Lebensäusserungen  von  der  Mutter  über- 
sehen werden  konnten. 


j 
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§  92.   Zeichen  des  Fruchtalters  Tom  Ende  des  6.  Monats  bis  zur  Reife. 

Für  die  Lehre  vom  Kindsmord  hat  die  Beschaffenheit  von  Früchten,  die 
jünger  als  6  Monate  sind,  kein  Interesse;  wir  verweisen  bezüglich  solch  jüngerer 
Früchte  auf  die  bei  der  Besprechung  von  der  Fruchtabtreibung  im  1.  Band 
dieses  Handbuchs  (S.  401)  gegebene  Beschreibung. 

Die  zu  Ende  des  6.  Monats  geborene  Frucht  wird  gewöhnlich  für  sich 
allein  und  nicht  mehr  mit  dem  übrigen  Ei  als  Ganzes  geboren;  ihre  Länge 
beträgt  31 — 34  cm,  ihr  Gewicht  750 — 875  g.  Der  Kopf  ist  noch  im  Ver- 
hältnis zuip  übrigen  Körper  auffallend  gross,  die  Scheitelhaube  sehr  weich,  die 
Fontanellen,  auch  die  kleine,  sind  sehr  weit  geöffnet,  die  Nahtstellen  der  Kopf- 
knochen noch  weit  von  einander  abstehend.  Auf  dem  Kopfe  bemerkt  man 
hier  und  da  kleine,  dünne  Haare,  auch  erscheinen  hier  und  da  die  ersten 
Härchen  der  Augenbrauen  und  Wimpern. 

Die  Haut  zeigt  Wollhaare  und  eine  dünne  Schicht  käsigen  Firniss  (Vernix 
caseosa).  Die  Nabelschnurinsertion  befindet  sich  nicht  mehr  nahe  der  Symphyse; 
die  Nabelschnur  ist  dünn  und  arm  an  Sülze.  Die  Farbe  der  frischen  Leiche 
ist  eine  schmutzig  zinnoberrote;  der  Hodensack  ist  leer,  glatt  und  sehr  rot; 
die  grossen  Labien  etwas  hervorstehend  und  durch  die  prominierende  Klitoris 
auseinandergedrängt.  Die  Nägel  an  den  Fingern  sind  deutlich  erkennbar, 
wenn  auch  noch  ganz  weich;  an  den  Zehen  sind    sie   noch    wenig  entwickelt. 

Die  Pupillarmembran  ist  noch  vorhanden  und  deutlich  in  der  frischen 
Leiche  auch  ohne  Lupe  sichtbar^). 

Die  Länge  des  Oberarmes  beträgt  3,5  cm,  des  Radius  3,5  cm,  der  ülna 
3,7  cm,  des  Femur  3,7  cm,  welche  Länge  auch  die  Unterschenkelknochen  haben. 

Im  Dünndarm  befindet  sich  bereits  dunkles  und  zähes  Kindspech,  während 
dasselbe  vorher  nur  hellgelb  grünlich  gefärbt  und  nicht  zäh  war.  Die  Leber 
erscheint  im  Verhältnis  zu  den  übrigen  Organen  auffallend  gross. 

Eine  um  diese  Zeit  geborene  Frucht  kann  die  Glieder  bewegen  und  Atem- 
bewegungen machen,  stirbt  aber  in  kurzer  Zeit  ab. 

Der  siebente  Monat  (bis  zur  28.  Woche)  charakterisiert  sich  durch 
eine  Länge  der  Frucht  von  36,3 — 39  cm  und  durch  ein  Gewicht  von  1500 
bis  1750  g.  Die  Haare  sind  reichlicher  vorhanden  und  etwa  6  mm  lang. 
Die  grosse  Fontanelle  hat  noch  über  4  cm  im  Längendurchmesser  und  alle 
Fontanellen  sind  noch  deutlich  fühlbar.      Die  Haut    ist  schmutzig  rötlich  und 


1)  Für  den  Nachweis  der  Pupillarmembran  gibt  Skrzeczka  (Maschka.  Handb.  der 
ger.  Med.  Bd.  I.  S.  848)  folgende  Anweisung:  „Um  sich  über  ihre  Anwesenheit  zu  ver- 
gewissem, muss  man  den  Augapfel,  ohne  ihn  zu  zerren  und  zu  drücken,  herausnehmen,  in 
einem  Schälchen  mit  Wasser  das  vordere  Segment  des  Augapfels  bis  ca.  V2  cm  hinter  dem 
Komealrande  mit  einer  feinen  Schere  abtragen,  die  Linse,  wenn  sie  nicht,  wie  in  der  Regel, 
am  hinteren  Teil  des  Augapfels  zurückbleibt,  entfernen  und  dann  empfiehlt  es  sich  unter 
Wasser  mit  einer  Präpariernadel  den  ganzen  Ziliarkörper  rundum  von  seiner  Befestigung  los- 
zulösen, während  man  mit  einer  Pinzette  an  dem  stehengebliebenen  Streifen  der  Sklera  an- 
fassend, das  Ganze  fixiert.  Unter  Wasser  lässt  sich  nun  leicht  der  abgelöste  Ring  auf  ein 
Objektglas  bringen.  Mit  der  Lupe  oder  schwacher  mikroskopischer  Vergrösserung  sieht  man 
dann  die  Pupillarmembran,  wenn  sie  noch  vorhanden  ist,  als  eine  glashelle,  durchsichtige 
Haut  über  die  ganze  Pupille  gespannt.  In  ihr  zeichnen  sich  deutlich  die  Gefasse  aus, 
welche  in  einer  Anzahl  von  gesonderten  Stämmchen  vom  äusseren  Rande  gegen  die  l^tte  der 
Pupille  hinlaufen,  sich  jedoch,  ehe  sie  dieselben  erreichen,  in  Aeste  auflösen,  welche  mit 
ziemlich  starker  Krümmung  nach  rechts  und  links  abgehend  sich  mit  entsprechenden  Aestcn 
des  Nachbarstämmchens  zu  zierlichen  Bogen  verbinden.  Beim  Schwinden  der  Membran  zer- 
fallen die  Gefässwände  zu  feinen  Körnchen.'* 


§  93.  Zeichen  der  Reife.  489 

reichlicher  mit  Käseschleim  und  Wollhaar  bedeckt.  Das  dunkel-olivengrüne, 
zähe  Mekonium  erfüllt  den  ganzen  Dickdarm.  Die  noch  immer  sehr  grosse 
Leber  ist  tief  dunkel- braunrot.  Länge  des  Oberarms  4,5 — 5  cm;  des  Radius 
3,7  cm,  der  Ulna  4  cm,  des  Oberschenkels,  der  Tibia  und  Fibula  je  4,2  bis 
4,6  cm.  Die  Pupillenmembran  beginnt  in  diesem  Monat  zu  verschwinden. 
Die  Hoden  treten  in  den  Bauchring  ein,  die  grossen  Schamlippen  treten  deut- 
licher hervor.  Eine  Ende  des  7.  Monats  geborene  Frucht  kann  schon  kräftige 
Bewegung  der  Glieder  zeigen,  atmen  und  mit  schwacher  Stimme  schreien, 
stirbt  aber,  wie  früher  gesagt,  fast  stets  in  kurzer  Zeit  ab. 

Der  achte  Monat  besitzt  für  die  forensischen  Z^wecke  eine  besondere 
Wichtigkeit,  da  von  diesem  Monat  an  eigentlich  erst  die  Lebensfähigkeit  in 
Betracht  kommt.  Die  Frucht  ist  um  diese  Zeit  39 — 42  cm  lang  und  1500 
bis  2500  g,  durchschnittlich  1900  g  schwer.  Die  Hauptkriterien  sind  jetzt: 
Etwas  hellere  Hautfarbe  als  früher,  die  stark  mit  Wollhaaren  besetzte  Haut 
beginnt  sich  mit  Fett  zu  unterpolstem,  die  Kopfhaare  sind  noch  spärlich  und 
0,5 — 0,7  cm  lang.  Die  Pupillarmembran  ist  geschwunden,  oder  es  sind  nur 
noch  Reste  vorhanden.  Die  Hoden  befinden  sich  im  Leistenkanal  oder  im 
oberen  Teil  des  noch  sehr  roten  Hodensackes,  an  dem  sich  jetzt  Runzeln  be- 
raerklich  machen.  Die  grossen  Schamlippen  sind  gut  entwickelt,  aber  noch 
so  weit  von  einander  abstehend,  dass  sie  die  kleinen  Schamlippen  nicht  be- 
decken und  den  Scheideneingang  noch  frei  lassen.  Die  Nägel  sind  fast  bis 
an  die  Spitzen  der  Finger  hinauf  gewachsen  und  fühlen  sich  bereits  härtlich 
an.     Das  Gehirn  zeigt  bereits  ausgesprochene  Windungen. 

Der  Oberarm  ist  5 — 5,2  cm,  der  Radius  4 — 4,2  cm,  die  Ulna  4,8 — 5  cm, 
Tibia  und  Fibula  4,8 — 5  cm  lang.  Der  Schulterdurchmesser  8 — 9  cm,  der 
Hüftendurchmesser  5V2 — '^  cni.  Es  beginnt  die  Verknöcherung  des  letzten 
Sakralwirbels;  in  den  Alveolarfortsätzen  der  Kiefer  sieht  man  die  knöchernen 
Fächer  für  die  Zähne.  Das  Kind  vermag  laut  und  kräftig  zu  schreien,  und 
kann  bei  besonderer,  sachgemässer  Behandlung  das  Leben  erhalten  bleiben. 

Im  neunten  Monat  wird  die  Frucht  44 — 47  cm  lang  und  wiegt  1700 
2700  g,  im  Mittel  2000  g,  die  Haut  ist  blasser,  die  Wollhaare  verschwinden, 
die  Glieder  sind  durch  Fettunterpolsterung  mehr  abgerundet,  ebenso  das  Ge- 
sicht, wodurch  dasselbe  das  bisherige  greisenhafte  Aussehen  verliert.  Der 
Kopf  erscheint  nicht  mehr  so  unförmig  gross,  die  Kopfhaare  sind  gut  ent- 
wickelt, 1,0 — 1,5  cm  lang,  der  Kopfumfang  misst  26 — 32  cm,  der  Längs- 
durchmesser 8,5 — 10  cm,  der  Querdurchmesser  7 — 8  cm.  Die  Nägel  fühlen 
sich  hornig  an  und  erreichen  an  den  Fingern  die  Spitze  derselben.  Die 
Knorpel  der  Ohren  und  Nase  sind  deutlich  zu  fühlen,  die  Hoden  befinden  sich 
im  Grunde  des  Hodensacks,  dessen  Haut  jetzt  deutlich  gerunzelt  ist.  Die 
grossen  Schamlippen  sind  näher  aneinandergerückt,  so  dass  sie  die  Nymphen 
zum  Teil  bedecken.  Der  Schulterdurchmesser  beträgt  8 — 11  cm,  der  Hüften- 
durchmesser 672 — 8  cm,  die  Nabelschnur  inseriert  in  der  Mitte  zwischen  Sym- 
physe und  Processus  xiphoideus;  derselbe  hat  eine  Länge  von  46 — 47  cm. 

Mit  dem  Ende  des  10.  Monats  erreicht  die  Frucht  die  Reife. 


§  93.    Zeichen  der  Reife. 

Das  reife  (ausgetragene,  vollständige,  gliedmässige)  Kind  ist  leicht  ab  ein 
solches  zu  erkennen.  Selbst  bedeutendere  Verwesungsgrade  beeinträchtigün 
die  Diagnose  noch  nicht  erheblich,  die  erst  unsicher  wird,  wenn  durcli  Fäulnis 
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grössere  Zerstörungen  herbeigeführt  wurden,  z.  B.  Bersten  der  Schädelknoehen, 
Verlust  einzelner  Teile  u.  dgl. 

Die  frische  Leiche  eines  reifen  neugeborenen  Kindes  zeigt  einen  gewissen 
allgemeinen  Habitus,  welcher  den  Kenner,  der  viele  Leichen  Neugeborener  ge- 
sehen hat,  von  vornherein  nicht  leicht  im  Ungewissen  lassen  wird. 

Die  Körperlänge  beträgt  durchschnittlich  bei  Knaben  50,5,  bei  3Iädchen 
50  cm.  Das  Körpergewicht  erreicht  durchschnittlich  3250  g.  Die  Haut  ist 
nicht  mehr  runzelig,  sondern  reichlich  mit  Fett  unterpolstert,  sie  zeigt  die  ge- 
wöhnliche bleiche  Leichenfarbe,  nicht  die  zinnoberrote  oder  schmutzigbraune 
der  früheren  Monate.  Das  Wollhaar  ist  verschwunden,  doch  werden  Ueber- 
reste  desselben  auf  den  Schultern  kaum  je  vermisst.  Der  Kopf  ist  mehr  oder 
weniger,  aber  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  doch  schon  ziemlich  dicht 
mit  1,5 — 2  cm  langen  Haaren  besetzt.  Die  Kopfknochen  sind  hart  und  nicht 
auffallend  verschiebbar;  der  grösste  horizontale  Umfang  des  Kopfes  betragt 
durchschnittlich  34,5  cm.  Der  Längsdurchmesser  (gerade  Durchmesser)  erreicht 
im  Durchschnitt  10,4  cm,  der  quere  Durchmesser  8,4  cm,  der  schräge  (diago- 
nale) 12,3  cm.  Die  grosse  Fontanelle  ist  durchschnittlich  2V2  c«i  lang  und 
2^2  cm  breit.  Die  Entfernung  der  parallelen  Seiten  ihres  Rhomboids  betragt 
2  cm.  Die  kleine  Fontanelle  bildet  bei  reifen  Kindern  keine  Lücke  mehr, 
sondern  nur  eine  seichte  Vertiefung.  Eine  Pupillarmembran  ist  nicht  vor- 
handen. Die  Nägel  beim  reifen  Kinde  sind  hornartig  anzufühlen,  nicht  haut- 
hartig,  und  überragen  die  Spitzen  der  Finger,  niemals  aber  die  der  Zehen. 
Die  Knorpel  an  den  Ohren  und  der  Nase  fühlen  sich  gleichfalls  nicht  mehr 
als  Hautläppchen,  sondern  ziemlich  knorplig  an.  Der  Querdurchmesser  der 
Schultern  beträgt  durchschnittlich  12,5  cm,  der  der  Hüfte  8  cm.  Die  Hoden 
sind  im  Hodensack,  dieser  ist  runzelig.  Die  grossen  Schamlippen  bedecken 
gänzlich  die  kleinen.  Die  Entfernung  des  Nabels  von  der  Symphyse  schwankt 
zwischen  3—5  cm  (Heck er).  Die  Nabelschnur  ist  47 — 57,5  cm  lang.  In 
der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels  befindet  sich  in  der  Regel  ein 
Knochenkem  von  durchschnittlich  4 — 5  mm  Durchmesser. 

Aus  diesen  Zeichen  zieht  der  Gerichtsarzt  seinen  Schluss  auf  das  Ent- 
wickelungsalter  des  Kindes.  Die  Gesamtheit  der  Zeichen  muss  ihn  dabei 
leiten;  er  darf  nicht  erwarten,  dass  er  im  einzelnen  Falle  jedes  Zeichen  ver- 
werten kann,  und  dass  alle  verschiedenen  Zeichen  ein  übereinstimmendes  Re- 
sultat geben.  Namentlich  bei  faulen  Leichen  wird  er  auf  manche  der  ge- 
nannten Zeichen  verzichten  müssen,  aber  auch  selbst  dann  noch,  wie  oben 
bereits  erwähnt,  häufig  das  Fruchtalter  wenigstens  approximativ  bestimmen 
können.  Zuweilen  besteht  auch  ein  gewisser  Widerspruch  zwischen  den  ein- 
zelnen Befunden;  während  einzelne  Zeichen  auf  die  Reife  oder  doch  vorge- 
schrittenes Fruchtalter  hinweisen,  entsprechen  andere  den  bei  jüngeren  Früchten 
zu  erhebenden  Befunden.  In  solchen  Fällen  wird  der  Gerichtsarzt  seinen 
Ausspruch  vorsichtig  gestalten,  er  wird  wiederum  nur  mit  der  Wahrscheinlich- 
keit rechnen  müssen,  er  wird  sagen,  dass  die  Frucht  ungefähr  dies  oder  jenes 
Alter  erreicht  habe,  er  wird  sich  vor  allem  nicht  an  ein  einzelnes  Zeichen 
klammern  dürfen,  sondern,  wie  gesagt,  mehr  die  Gesamtheit  der  Zeichen  be- 
rücksichtigen müssen. 

Bezüglich  der  einzelnen  Zeichen  ist  noch  Nachstehendes  zu  bemerken: 
Das  Gewicht  schwankt,  wie  die  oben  angegebenen  Zahlen  ergeben,  in 
ausserordentlich  weiten  Grenzen;  ausser  dem  Geschlecht  der  Frucht  sind 
Volks-  und  Rasseneigentümlichkeiten,  Alter,  Ernährungszustand  und  Gesund- 
heit der  Mutter,  Zahl  der  Schwangerschaften  etc.  etc.  von  Einfluss.    Es  würde 
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zu  weit  fähren,  hier  auf  das  verschiedene  Verhalten  des  Körpergewichtes  unter 
den  verschiedenen  Bedingungen  näher  einzugehen.  Es  sei  dieserhalb  auf  die 
wertvollen  Untersuchungen  vonKörber^)  und  von  Issmer^)  hingewiesen.  Mit 
dem  von  Casper-Liman  an  661  Neugeborenen  ermittelten  Durchschnitts- 
gewicht von  3256  stimmt  die  Angabe  von  Hecker,  dass  das  reife  Kind 
durchschnittlich  3250  g  schwer  sei,  überein,  während  Schroeder  bei  seinen 
an  364  Kindern  angestellten  Untersuchungen  ein  Durchschnittsgewicht  von  nur 
3179  g  feststellte. 

Bei  den  661  Neugeborenen  betrug  das  geringste  Gewicht,  während  das 
höchste  5250  g  erreichte,  nur  1750  g.  Diese  Zahl  lehrt,  dass  selbst  ein  Ge- 
wicht, welches  weit  unter  dem  Durchschnitt  bleibt,  nicht  ohne  weiteres  gegen 
die  Reife  des  Kindes  spricht.  Zu  berücksichtigen  ist  hierbei  noch,  dass  die 
menschlichen  Früchte  einen  postmortalen  Gewichtsverlust  erfahren.  Derselbe 
beginnt  schon,  worauf  Ipsen')  besonders  aufmerksam  machte,  in  den  ersten 
Stunden  post  mortem.  Ipsen  berechnet  den  mittleren,  täglichen  postmor- 
talen Gewichtsverlust  für  reife  oder  der  Reife  nahe  Kinder  auf  20,7  g  pro 
Tag.  Für  eine  7  monatige  Frucht  auf  34,7  g  pro  die.  Bei  mazerierten 
Früchten  erreichte  der  Gewichtsverlust  den  hohen  Wert  von  53  g  pro  die. 
Bei  vorgeschrittener  Fäulnis  kann  naturgemäss  der  Gewichtsverlust  ein  noch 
grösserer  sein. 

Einen  viel  wertvolleren  Aufschluss  wie  das  Gewicht  ergibt  die  Körper- 
länge; wenn  auch  hier  erhebliche  Schwankungen  vorkommen,  so  sind  doch 
die  Fälle,  in  welchen  die  Körperlänge  unter  48  cm  herabgeht,  nicht  so  häufig 
als  wie  jene  Fälle  von  besonders  niedrigem  Gewicht.  Die  geringste  Körper- 
länge betrug  in  den  661  Fällen  Casper-Limans  41,8  cm,  während  die 
grösste  bei  Mädchen  56,6  cm,  bei  Knaben  sogar  62,4  cm  erreichte. 

Der  Gesamthabitus,  das  Verhalten  der  Haut,  das  Verhalten  der  Nägel, 
der  Kopfhaare,  der  Festigkeit  des  Nasen-  und  Ohrenknorpels  bilden  Befunde, 
die  stärkeren  Schwankungen  nicht  unterworfen  sind  und  deshalb  an,  nicht 
durch  Fäulnis  stärker  veränderten  Leichen  immer  verwertet  werden  können. 
Die  Fäulnis  hingegen  kann  auf  diese  Zeichen  einen  derartigen  Einfluss  aus- 
üben, dass  dieselben  für  die  Bestimmung  des  Fruchtalters  kaum  mehr  zu  ver- 
werten sind.  Bei  durch  Fäulnis  hoch  aufgetriebenen  oder  defekten  Leichen, 
deren  Haut  verfärbt,  deren  Haare  mit  der  Oberhaut  ausgefallen,  bei  denen  die 
Nägel  verschoben  oder  voUständig  verloren,  die  Nasen-  und  Ohrenknorpel  ihre 
Festigkeit  eingebüsst  haben,  vertieren  jene  Zeichen  ihren  Wert. 

Das  Verhalten  der  Kopfmasse  ist,  so  lange  die  Knochen  nicht  durch 
Fäulnis  aus  ihrem  Zusammenhang  gelöst  und  verschoben  sind,  ein  sehr  wert- 
volles Zeichen.  Fehling*),  nach  dessen  Messungen  der  horizontale  Umfang 
des  Schädels  34 — 35  cm  beträgt,  ist  auch  der  Ansicht,  dass  nur  Früchte  mit 
einem  Umfang  von  mindestens  30  cm  noch  für  lebensfähig  erklärt  werden 
könnten.  In  betreff  der  grossen  Fontanelle  sagt  er,  dass  sie  bei  unreifen 
Früchten  keineswegs  grösser  sei,  als  bei  ausgetragenen. 

1)  Körb  er,  Die  Durchschnittsmasse  ausgetragener  Neugeborener  und  ihre  Lebensfähig- 
keit, berechnet  aus  den  Jahresberichten  der  Findelhäuser  in  St.  Petersburg  und  Moskau. 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.    N.  F.    Bd.  XL.    S.  225. 

2)  Issmer,  Zwei  Hauptmerkmale  der  Reife  Neugeborener  und  deren  physiologische 
Schwankungen.     Arch.  f.  Gynäk.  1887.    Bd.  XX.     S.  278. 

3)  Ipsen,  Ueber  die  postmortalen  Gewichtsverluste  bei  menschlichen  Früchten.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.    3.  F.    Bd.  VIL    H.  2. 

4)  Die  Stimfontanellen  und  der  Horizontalumfang  des  Schädels.  Archiv  f.  Gynäkologie. 
Bd.  VII.    S.  506. 
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Der  Durchmesser  der  Schultern  kann  zwischen  10  und  13  cm,  der  der 
Hüften  zwischen  71/2  und  9  cm  schwanken. 

Bezüglich  des  Nachweises  der  Hoden  im  Hodensack  darf  nicht  ausser 
acht  gelassen  werden,  dass  dieselben  noch  in  den  ersten  Monaten  des  extrau- 
terinen Lebens,  ja  dauernd  im  Leistenkanal  oder  in  der  Bauchhöhle  (Kryptorchie) 
zurückbleiben  können. 

Die  grossen  Schamlippen  bedecken,  namentlich  bei  Kindern  mit  gering 
entwickeltem  Fettpolster,  nicht  immer  die  kleinen,  nicht  selten  sind  auch 
letztere  noch  sichtbar. 

Ein  sehr  wertvolles  Zeichen  bildet  das  Verhalten  des  Knochenkems  in  der 
unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels  (Fig.  58),  eine  für  die  medizinisch-foren- 
sische Praxis  wervolle  Entdeckung,  die  wir  Beclard^)  verdanken  und  um 
deren  Verwertung  sich  besonders  Ollivier*^),  Mildner^),  G.  Hartmann*) 
Verdienste  erworben  haben. 

Zu  seinem  Nachweis  geben  die  neuen  Vorschriften  für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte 
in  Preassen  folgende  zweckmässige  Anweisung:  „Zu  diesem  Behufe  wird  das  Kniegelenk 
durch  einen  unterhalb  der  Kniescheibe  verlaufenden  Querschnitt  geöffnet,  die  Extremität  im 

Fig.  58. 


Knoehenkern  in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels  eines  reifen  Nengeborenen. 

Gelenke  stark  gebeugt  und  die  Kniescheibe  durch  seitliche  Längsschnitte  abpräpariert  und 
nach  oben  hin  zurückgeschlagen.  Alsdann  werden  dünne  Knorpelschichten  von  der  Gelenk- 
fläche des  Oberschenkels  aus  schaftwärts  so  lange  abgetragen,  bis  man  an  den  Schaft  ge- 
langt; der  grösste  Durchmesser  des  Knochenkernes  wird  nach  Millimetern  gemessen.'* 

Der  Knochenkern  zeigt  sich  in  den  railchweissen  Knorpelschichten  al^ 
eine  mehr  oder  weniger  kreisrunde,  hellblutrote  Scheibe,  die  sich  durch  ihre 
Härte  deutlich  von  der  Umgebung  unterscheidet.  In  faulen  Leichen  sieht  der- 
selbe nicht  mehr  rot,  sondern  schmutzig  blassgelb  aus  und  sticht  von  der  Um- 
gebung, welche  gewöhnlich  faulig  rot  imbibiert  ist,  durch  eben  seine  helle  Farbe 
(und  harte  Konsistenz)  ab.  In  grösseren  Kernen  erkennt  man  deutlich  das 
knochige  Gefüge,  in  kleineren  erst  dann,  wenn  man  ihn  bei  durchfallendem 
Licht  oder  durch  ein  Vergrösserungsglas  betrachtet. 

B6clard  nahm  an,  dass  dieser  Knoehenkern  etwa  14  Tage  vor  der  Geburt,  also  in  der 
Mitte  des  10.  Schwangerschaftsmonats,  entstehe,  indessen  zeigten  die  Untersuchungen  von 
Ollivier,    Mildner,   Hartmann,    Casper  und  Liman,  v.  Hofmann^),  Filomasi- 


1)  Nouveau  Jour.  de  Med.  Chir.  et  Pharm.     Paris.    1819.    T.  IV.    p.  107  u.  f. 

2)  Annales  d'Hygiene  publique.    T.  XXVII.    p.  342. 

3)  Prager  Vierteljahrsschrift.     Prag.    1850.    Bd.  XXVIII.    S.  39  u.  f. 

4)  Beiträge  zur  Osteologie  der  Neugeborenen.     Tübinger  Dissertation.    1869. 

5)  Lehrbuch  der  ger.  Med.   9.  Aufl.   S.  834. 
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Goelfi^),  Miss  Graham^),  Nobiling^),  dass  er  zuweilen  aaoh  bei  reifen  Kindern  fehlen 
ond  auch  schon  vor  dem  von  B^clard  angegebenen  Termine  angetroffen  werden  kann. 

Casper  und  Liman,  die  bei  620  Kinderleichen  das  Verhalten  des  Knochenkems 
geprüft  und  ihre  Untersuchungen  auch,  um  die  Entwicklung  des  Kerns  zu  verfolgen,  auf 
Kinder,  die  längere  Zeit  gelebt,  ausdehnten,  fanden  bei  14  von  413  reifen  Kindern  noch 
keine  Spur  des  Knochenkems,  namentlich  dann,  wenn  auch  sonst  Zeichen  einer  unge- 
wöhnlich zurückgebliebenen  Entwicklung  und  Ossifikationsdefekte  in  den  Schädelknochen 
wahrnehmbar  waren,  v.  Hofmann  machte  ähnliche  Erfahrungen,  beobachtete  aber  noch 
häufiger,  dass  er  bei  entschieden  reifen  Kindern  nicht,  wie  gewöhnlich,  5  mm,  sondern  nur 
2—3  mm  im  Durchmesser  mass,  was  keineswegs  nur  bei  schwächlichen,  sondern  auch, 
ebenso  wie  das  häufige  Fehlen,  bei  ganz  gut  genährten  und  gesunden  Kindern  vorkam. 
Hartmann  vermisste  ihn  bei  165  reifen  Kindern  12  mal.  Auch  aus  den  von  Casper  und 
Li  man  aufgestellten  Tabellen  ergibt  sich,  dass  bei  gut  genährten,  reifen  Kindern  ein 
Knochenkern  von  nur  2—3  mm  Durchmesser  durchaus  nicht  selten  ist,  dass  sogar  in  seltenen 
Fällen  einKnochenkem  von  nur  1  mm  Durchmesser  beobachtet  wird.  AuchNobiling,  der  ein- 
gehende Untersuchungen  an  2700  Föten,  reifen  und  unreifen  Früchten  anstellte,  sah  selbst 
an  ausgetragenen  Neugeborenen  von  54 — 55  cm  Länge  wiederholt  kein  „Ossifikations- 
zentrum^. Miss  Graham  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  auch  anstatt  eines  Ossifi- 
kationskernes zerstreute  Ossifikationspunkte,  welche  sich  auf  der  Knorpelfläche  als  kleine, 
fleckige,  rote  Punkte  repräsentieren,  vorfinden  können.  Dieselben  geben  sich  durch  ihre 
Härte,  Rauhigkeit  und  Krepitation  beim  Kratzen  mit  einem  Messer  kund.  Diese  isolierten 
Kömchen  finden  wir  übrigens  schon  in  der  Tabelle  Caspers  und  Limans  erwähnt. 

Was  das  Auffinden  eines  Knochenkems  vor  dem  von  B^clard  angenommenen  Termine 
anbelangt,  so  sah  Hartmann  denselben  bei  achtmonatigen  Föten  in  7,3  pCt.  seiner 
344  Fälle ;  F  0 1  d  t  ^)  beobachtete  bei  Ende  des  8.  Monats  geborenen  39,5—39,8  cm  langen  Früchten 
Knochenkerne  von  1  und  2  mm  Durchmesser.  Miss  Graham  meint,  dass  der  Knochenkern 
sich  mitunter  bereits  zwischen  dem  7.  und  8.  Schwangerschaftsmonat  bilde.  Filomusi- 
Guelfi  fand  einen  Knochenkem  bei  einer  nur  1985  g  schweren  und  46  cm  langen  Frucht. 
Hasenstein^)  sah  einen  3  mm  grossen  Knochenkem  bei  einer  40  cm  langen  und  nur 
1200  g  schweren  Frucht;  v.  Hof  mann  berichtet  von  einem  4  mm  grossen  Kern  bei  einer 
nur  45  cm  langen  Fmcht.  Casper  und  Li  man  fanden  dagegen  bei  keiner  von  58  im  7. 
und  8.  Sonnenmonat  stehenden  Früchten  einen  Knochenkem,  bei  25  von  38  im  9.  Sonnen- 
monat stehenden  Früchten  sahen  sie  denselben.  Nach  Nobiling  tritt  der  Knochenkem  be- 
reits im  7.,  häufiger  im  8.  Monat  als  mohngrosses  Gebilde  hervor. 

In  betreff  der  Grösse  des  Knochenkems  ergibt  sich  aus  den  Zusammenstellungen  von 
Casper  und  Li  man,  dass  die  Grösse  in  den  25  Fällen  aus  dem  9.  Monat  1 — 4  mm  betmg, 
bei  399  reifen  Früchten  1 — 9  mm;  nur  in  12  dieser  Fälle  betrug  sie  1  mm.  Eine  Grösse  von 
7  mm  Durchmesser  überschreitet  der  Knochenkem  nicht  häufig.  Als  grössten  Durchmesser 
des  Knochenkems  fanden  Casper  und  Liman  bei  Kindem,  die  nicht  nach  der  Geburt  ein 
längeres  Leben,  ein  Leben  von  mindestens  einem  Tage  geführt  hatten,  9  mm:  v.  Hof  mann 
sah  einmal  9,3  mm.  Nach  der  Geburt  geht,  den  Untersuch angen  von  Casper  und  Liman 
zufolge,  das  weitere  Wachstum  des  Knochenkems  unregelmässig  vor  sich.  (Bei  111  Kindern 


1)  Sul  nucleo  epifisario  femorale.  Riv.  sperim.  XV.  p.  191.  Virchows  Jahresber.    1889. 
Bd.  I.  S.  505. 

2)  The   centre   of  ossification   in   the   lower  femoral  epiphysis  in  relation  to  forensic 
medicine.  Beraer  Dissertation.    Virchows  Jahresber.   1886.  Bd.  1.  S.  512. 

3)  Ueber    die    Entwicklung    einzelner    Verknöcherungskerae    m    unreifen    und   reifen 
Früchten.  Deutsche  Praxis.    1899.  No.  19.   Zit.  nach  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte.  1900.  No.  6. 

4)  Die  Knochen   in   gerichtsärztlicher   Beziehung.    Maschkas  Handbuch   der   ger.  Med. 
Bd.  m 

5)  Zur  Reifebestimmung   des   Fötus   aus   dem  Knochenkem   der  Oberschenkelepiphyse. 
Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte.   1892.  No.  6. 
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im  Alter  von  1  Tag  bis  2  Jahren  fand  sieh  einmal  kein  Knochenkeni  vor,  in  den  anderen 
Fällen  war  er  2—17  mm  gross.)  Auch  Fagerlund^)  hat  gefanden,  dass  der  Knochenkeni 
im  ersten  Lebensjahre  sehr  grossen  Schwankungen  unterliegt.  Nach  Gas  per  und  Li  man 
hat  der  Knochenkern  in  den  Epiphysen  beider  Oberschenkel  stets  den  gleichen  Durchmesser; 
Filomusi-Guelfi  sah  jedoch  bei  einem  4  Tage  nach  der  Geburt  verstorbenen,  2740  g 
schweren,  50  cm  langen  Kinde  in  der  einen  Epiphyse  keinen,  während  die  andere  einen 
1  mm  breiten  Knochenkern  aufwies. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  lassen  sieh  für  die  gerichtsärztliche 
Praxis  folgende  Schlüsse  ziehen:  Findet  sich  in  der  unteren  Epiphyse  des 
Oberschenkels  noch  keine  Spur  eines  Knochenkerns,  so  kann  man  als  wsJir- 
scheinlich  annehmen,  dass  die  Frucht  höchstens  ein  Alter  von  36 — 37  Wochen 
erreicht  hat.  Als  sicher  kann  dies  nicht  erachtet  werden,  weil  ausnahms- 
weise auch  ältere,  selbst  reife  Früchte  noch  keine  Spur  von  Knochenkem  zeigen. 

Findet  sich  ein  Knochenkem,  so  kann  man  hieraus  folgern,  dass  die 
Frucht  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bereits  ein  Alter  von  34  Schwanger- 
schaftswochen erreicht  hatte;  ein  Knochenkem  vor  diesem  Termin  kommt 
zwar  vor,  ist  aber  jedenfalls  selten.  Wahrscheinlich  ist  es  sogar  alsdann,  dass 
die  Frucht  der  Reife  näher  gerückt  war,  so  dass  man  sagen  kann,  der  Anfang 
eines  Knochenkerns  deute  auf  ein  Fmchtalter  von  37—38  Wochen,  voraus- 
gesetzt, dass  das  Kind  tot  geboren  oder  bald  nach  der  Geburt  abgestorben 
war,  da  es  im  entgegengesetzten  Falle  vor  dieser  Zeit  und  ohne,  Knochen- 
kem geboren  sein  und  dieser  sich  erst  während  des  Lebens  ausgebildet  haben 
konnte. 

Auf  die  Grösse  des  Knochenkerns  ist  im  allgemeinen  ein  besonderer  Wert 
nicht  zu  legen;  es  finden  sich  auch  bei  reifen  Früchten  Knochenkeme  von  nur 
1  mm  Durchmesser  und  andererseits  bei  Kindem  aus  dem  9.  Schwanger- 
schaftsmonat solche  von  4  mm  Durchmesser;  immerhin  spricht  ein  Durch- 
messer von  4  mm  mehr  dafür,  dass  der  Zeitpunkt  der  Reife  erreicht  ist.  Ein 
Knochenkem  von  9  mm  oder  mehr  Durchmesser  lässt,  wie  früher  bereits  er- 
wähnt, mit  ziemlicher  Bestimmtheit  darauf  schliessen,  dass  das  Kind  einige 
Zeit  (Tage  lang)  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  während  ein  Knochenkem  von 
8  mm  dies  wahrscheinlich  macht. 

Das  Verhalten  des  Knochenkems  hat  als  Zeichen  des  Fruchtalters  noch 
den  besonderen  Wert,  dass  es  durch  die  Verwesung  nicht  verwischt  wird,  und 
dass  man  in  den  Stand  gesetzt  ist,  auch  wenn  bei  zerstückelten  Leichen  nur 
ein  Oberschenkel  vorliegt,  das  Alter  wenigstens  annähemd  zu  bestimmen. 

Im  März  1862  worden  Gas  per  im  Abtritt  gefundene,  ganz  verweste  Teile  eiues  Neu- 
geborenen, Nabelschnur  und  linke  Ober-  und  Unterextremitäten  (ohne  Fuss)  vorgelegt  Im 
verwesten,  rötlichen  Knorpel  der  Oberschenkel-Epiphyse  fand  sich  der,  wie  gewöhnlich  in 
diesen  Fällen,  orangegelbliche  Knochenkem  von  3  Linien,  woraus  geschlossen  wurde,  dass 
das  Kind  ein  reifes  gewesen. 

Auch  Olli  vier  erzählt  a.  a.  0.  S.  346  zwei  derartige  Fälle.  Die  Reste  eines  Kindes 
waren  im  Abtritt  gefunden  worden.  Sie  waren  in  Fettwachs  verwandelt.  In  der  Femoral- 
Epiphyse  fand  0.  einen  Knochenkem  von  brauner  Farbe,  rissig  und  einer  getrockneten 
Wachholderbeere  ähnlich,  von  8  mm  Durchmesser  (3Y2  Lin*)*  ^'  9<^bloss  daraus,  dass  das 
Kind  einige  Wochen  gelebt  haben  musste.  Im  anderen  Falle  hatte  man  die  Reste  eines 
Kinderskelettes  in  einem  Schornstein  gefunden.  In  den  genannten  Epiphysen  fand  sich  keine 


1)  Wiener  med.  Presse.    1890.  No.  5. 
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Spur  eines  Knochenkerns,  und  0.  hielt  sich  aas  diesem  Befände  za  der  Annahme  berechtigt, 
dass  das  fragliche  Kind  vor  der  Reife  geboren  gewesen  sein  müsse. 

Diese  Schlassfolgerangen  waren  freilich  unserer  heutigen  Anschanang  gemäss  doch 
etwas  zu  kähn! 

Nobiling^)  hat  vor  kurzem  die  Aufmerksamkeit  auf  Ossifikationszentren  im  Brustbein 
gelenkt,  deren  er  meist  4—5,  zuweilen  auch  7 — 10  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  einer 
Erbse  fand.  Dieselben  liegen  nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  mehr  seitlich,  entsprechend 
den  Zwischenrippenräumen,  die  grösseren  liegen  häufiger  im  Handgriff,  als  im  Körper. 
Schon  im  6.  Schwangerschaftsmonat  fand  sich  das  erste  Ossifikationszentrum.  3  Kerne  im 
noch  nicht  6  cm  langen  Stemum  sollen  den  Schluss  zulassen,  dass  eine  unreife  Frucht  vor- 
liegt, 4  und  mehr  Kerne  von  4 — 5  mm  Länge  oder  ein  ca.  9—15  mm  langer  Kern  soll  auf 
eine  reife,  kräftige  Frucht  hinweisen.  Der  Nachweis  dieser  Ossifikationszentren  des  Sternums 
habe,  meint  Nobiling,  Bedeutung  bei  der  Untersuchung  verstümmelter  Kinderleichen. 

Für  Fälle,  in  denen  die  Leichen  hochgradig  verfault  sind  oder  nur  Teile  derselben 
vorliegen,  können  folgende  von  Quenz^)  angegebenen  Dimensionen  der  Knochen  des  reifen 

Kindes  gelegentlich  Verwertung  finden: 

• 

Höhe  der  Pars,  front,  des  Stirnbeins 5,9  cm 

Breite  derselben 4,8  „ 

Länge  der  Pars  orbit 2,6  „ 

Breite  derselben 2,6  „ 

Scheitelbein  vom  vorderen  oberen  bis  zum  hinteren  unteren 

Winkel 8,5  „ 

Scheitel  vom  vorderen  unteren  bis  zum  hinteren  oberen  Winkel  8,5  „ 

Höhe  der  Pars  occipit.  des  Hinterhauptbeins 5,2  „ 

Breite  derselben 4,8  ,, 

Höhe  der  Pars  squamosa  ossis  tempor.  vom  oberen  Rande  des 

Gehörrings  an 2,6  ,, 

Höhe  des  Jochbeins 1)3  „ 

Breite  des  Jochbeins 2,6  „ 

Höhe  des  Nasenbeins 1,1  « 

Breite  des  Nasenbeins ^)7  ,. 

Höhe  des  Oberkiefers   vom  Proc.   alveol.   bis  zur  Spitze  des 

Proc.  nasal 2,6  „ 

Länge  des  Oberkiefers  von  der  Spin.  nasaL  ant.  bis  zur  Spitze 

des  Proc.  zygomat 2,8  „ 

Länge  jeder  Hälfte  des  Unterkiefers 4,8  „ 

Höhe  in  der  Gegend  der  Verbindung  beider  Hälften     .  1)5  „ 

Höhe  der  7  Halswirbel 3,3  „ 

Höhe  der  12  Rückenwirbel 9,8  „ 

Höhe  der  5  Lendenwirbel 5,9  „ 

Höhe  des  Kreuz-  und  Schwanzbeins 5,9  „ 

Länge  des  Schlüsselbeins 4,1  „ 

Länge  des  Schulterblatts 3,9  ,^ 

Breite  des  Schulterblatts 3,0  ,, 

Länge  des  Oberarmknochens 7,8  ,, 

Länge  der  Ulna 7,4  ., 

Länge  des  Radius 6,9  „ 

1)  Deutsche  Praxis.  1899.  No.  19.  Zit.  nach  Zeitschrift  f.  Medizinalbeamte.  1900- 
No.  6.     S.  203. 

2)  Der  Leichnam  des  Neugeborenen.  Leipzig.    1827.  S.  82. 
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Länge  des  Oberschenkels 9,1  om 

Länge  der  Kniescheibe ^^0    „ 

Breite  derselben 1>7    „ 

Länge  des  Schienbeins 8,2    ,, 

Länge  des  Wadenbeins ^fi    r, 


V.  Tod  des  Kindes  ohne  Verschulden  der  Mutter. 
§  94.  AUgemeines. 

Bei  Feststellung  der  Todesursache  des  Neugeborenen  rauss  der  Gerichts- 
arzt stets  die  Möglichkeit  im  Auge  behalten,  dass  das  Kind  bereits  vor  oder 
in  der  Geburt  oder,  wenn  noch  lebend  geboren,  nach  der  Geburt  gestorben 
ist,  ohne  dass  die  Mutter  oder  einen  Dritten  ein  Verschulden  trifft.  Die  ge- 
richtsärztliche Erfahrung  lehrt,  dass  es  sich  in  einer  nicht  unbeträchtlichen 
Anzahl  der  ^richtlichen  Obduktionen  Neugeborener  um  Kinder  handelt,  die 
zweifellos  tot  geboren  oder  doch  kurz  nach  der  Geburt  eines  natürlichen  Todes 
gestorben  waren.  Die  heimliche  Beseitigung  der  Leiche,  ja  allein  schon  der 
Umstand,  dass  die  Geburt  eine  heimliche  war,  liessen  daran  denken,  dass  ein 
Kindesmord  vorliegen  könne,  und  gaben,  wenn  auch  ein  direkter  Verdacht  nicht 
bestand,  den  Anlass  zu  weiteren  Erhebungen.  Skrzeczka^)  sagt,  dass  es  bei 
vielen  (nach  seiner  Erfahrung  etwa  16  pCt.)  der  zur  gerichtlichen  Obduktion 
kommenden  Fälle  gelänge,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Kinder  tot  ge- 
boren und  nicht  Gegenstand  eines  Kindesmordes  gewesen  seien,  dass  aber 
zweifellos  auch  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  der  Fälle,  in  denen  dieser 
Nachweis  nicht  gelinge,  die  Kinder  dennoch  eines  natürlichen  Todes  gestorben 
seien.  Es  wird  dies  verständlich,  wenn  man  berücksichtigt,  wie  gross  die  Zahl 
der  Totgeburten  überhaupt  ist  und  wie  viele  Totgeburten  insbesondere  bei  un- 
ehelichen Geburten  vorkommen. 

So  kamen  nach  dem  Durchschnitt  der  Jahre  1895,  1896  und  1897  in 
Preussen  auf  je  1000  Geborene  in  der  Stadt  32,98,  auf  dem  Lande  33,17  Tot- 
geborene. Von  1000  ehelich  geborenen  Kindern  waren  totgeboren:  in  der 
Stadt  31,15,  auf  dem  Lande  32,82.  Auf  1000  unehelich  Geborene  kamen  in 
der  Stadt  50,2,  auf  dem  Lande  43,15  Totgeborene  2).  Für  Deutschland  be- 
rechnete sich  nach  Oldendorf^)  die  Zahl  der  Totgeborenen  in  den  Jahren 
1872—1878  auf  39,7  pM.  der  Geborenen  überhaupt. 

Nicht  unwichtig  ist  auch  die  Tatsache,  dass  Totgeburten  bei  Erstgebären- 
den häufiger  vorkommen,  als  bei  Mehrgebärenden. 

Bei  einer  so  grossen  Anzahl  der  Totgeburten  überhaupt  und  im  Speziellen 
unter  den  Geburten  unehelicher  Kinder  kann  es  nicht  überraschen,  dass  sich 
unter  den  Leichen  Neugeborener,  welche  zur  gerichtlichen  Obduktion  gelangen, 
eine  grössere  Anzahl  Totgeburten  befindet. 

Hat  die  unehelich  Geschwängerte  ihre  Schwangerschaft  zu  verheimlichen 
gewnsst,  ist  es  ihr  auch  gelungen,  heimlich  zu  gebären,  so  ist   es    erklärbch, 


1)  Maschka,  Handb.  d.  gerichtl.  Med.    Bd.  I.    S.  921. 

2)  Das  SanitätsweseD    des   Preuss.  Staates   während   der   Jahre  1895,  1896  und  1897. 
Berlin.    1902.   S.  6  u.  7. 

3)  Eulenburgs  Realenzyklopädie  der  gesamten  Heilkunde.    Bd.  Vn.    S.  544. 
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dass  sie  schliesslich  auch  das  Bestreben  hat,  die  Leiche  des  totgeborenen 
Kindes  heimlich  zu  beseitigen.  Dies  bildet  eine  der  Ursachen,  dass  Leichen 
Neugeborener  so  häufig  unbeerdigt  angetroffen  werden;  so  findet  man  sie 
einfach  verscharrt,  so  auf  freiem  Felde,  in  Gärten,  in  Aborten,  in  jden 
Kanälen  und  Sammel-Bassins  der  Entwässerungsanlagen,  in  Bächen  und 
Flüssen  usw. 

Gar  nicht  selten  werden  aber  auch  die  Leichen  nicht  heimlich  geborener 
Kinder,  selbst  Leichen  von  Kindern,  die  unter  sachverständiger  Beihilfe  ge- 
boren waren,  ja  sogar  ehelich  geborene  Kinder  auf  eine  solche  Weise  heimlich 
beseitigt.  Um  die  Kosten  des  Begräbnisses  zu  sparen,  um  den  durch  vor- 
schriftsmässige  Anmeldung  der  Totgeburt  entstehenden  Zeitverlust  zu  ver- 
meiden, entledigen  sich  auf  solche  Weise  rohe  und  gefühllose  Menschen  der 
Kindesleiche. 

Diese  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Gerichtsarzt  ohne  Voreingenommenheit 
an  die  Obduktion  auch  der  heimlich  beseitigten  Kindesleiche  herantreten,  dass 
er  auch  die  Möglichkeit  eines  spontanen  Absterbens  des  Kindes  vor  oder  in 
der  Geburt  im  Auge  behalten  muss. 

Selbst  an  den  Nachweis,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe, 
darf  der  Gerichtsarzt  nicht  ohne  weiteres  die  Vermutung  knüpfen,  dass  das 
Leben  durch  eine  gewaltsame  Handlung  oder  doch  durch  Verweigerung  der 
nötigen  Beihilfe  vernichtet  worden  sei.  Auch  von  den  lebendgeborenen  Kindern, 
die  durch  Atmen  ihr  Leben  betätigt  haben,  stirbt,  wie  wir  sehen  werden,  ein 
Teil  selbst  dann  noch  nach  der  Geburt  ab,  wenn  alles  zur  Erhaltung  des 
Lebens  aufgeboten  wird  und  sachverständige  Hilfe  zur  Stelle  war.  Wie  viel 
leichter  wird  dies  bei  heimlich  Gebärenden  der  Fall  sein!^) 

Andererseits  wird  der  Gerichtsarzt  gerade  bei  der  Obduktion  Neugeborener 
aufs  sorgfältigste  auf  alle  Erscheinungen  achten  müssen,  die  einen  Anhalt  für 
eine  verbrecherische  Handlung  gewähren  können;  gerade  weil  es  sich  so  häufig 
um  heimlich  beseitigte  Leichen  handelt  und  dieserhalb  zunächst  wenigstens 
über  die  anderweitigen  Vorgänge  nichts  bekannt  ist,  also  auch  meist  keine 
bestimmten  Verdachtsmomente  vorliegen,  muss  der  Gerichtsarzt  umsomehr 
darauf  Bedacht  nehmen,  dass  ihm  etwaige  Anzeichen  einer  gewalttätigen 
Handlung  nicht  entgehen. 


§  95.    Yerletzungen  und  Tod  des  Kindes  vor  der  Gebnrt. 

Während  der  Schwangerschaft  können,  wie  bereits  bei  Besprechung  der 
Lehre  von  der  Fruchtabtreibung  (L  Bd.,  S.  385)  auseinandergesetzt  wurde, 
eine  ganze  Reihe  von  krankhaften  Vorgängen  im  mütterlichen  Organismus, 
sowie  die  verschiedensten  krankhaften  Veränderungen  der  Fruchtanlage  das 
vorzeitige  Absterben  der  Frucht  herbeiführen.  Die  genauere  Besprechung  der 
verschiedenen,    namentlich   der  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  einwirkenden 


1)  Wohl  zu  beherzigen  sind  auch  heute  noch  die  Worte,  welche  Yor  mehr  als  40  Jahren 
Plouquet  an  die  Aerzte  und  Rechtsgelehrten  richtete: 

^Non  possum  non  hie  invective  declamare  contra  eos,  sive  medicos,  siye  jure-consultos, 
qoi  simulac  de  vita  infantis  post  partum  constat,  moz  de  caede  clamant,  quasi  infans  neo- 
natos  non  nisi  morte  violenta  perire  possit.  Uli  quemcunque  livorem  pro  sugillatione  pro 
signo  illatae  yiolentiae  declarant,  sanguinemque  sitiunt,  cui  parcere  omnino  deberent,  salva 
tarnen  omnino  justitia.'* 

Sehmidtmann  (Casper-Liman).   Oeriohtl.  Med.  9.  Aufl.  IL  Bd.  ^2 
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Ursachen,    sowie    der   durch    die    verschiedenen  Vorgänge    bedingten  Erschei- 
nungen, ist  im  übrigen  Sache  der  Geburtshilfe. 

An  dieser  Stelle  bedarf  einer  besonderen  Besprechung  nur  die  Frage,  ob 
das  Kind  schon  in  utero  Verletzungen  erleiden  könne,  die  den  Tod  desselben 
zur  Folge  haben.  Wir  haben  hierbei  weniger  Verletzungen  der  Frucht  ron 
der  Vagina  aus  im  Auge;  dass  solche  vorkommen  können,  ist  ja  bereits 
ebenfalls  bei  der  Lehre  von  der  Fruchtabtreibung  besprochen  worden;  es  soll 
hier  nur  die  Rede  sein  von  jenen  Verletzungen,  die  die  Frucht  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  erleiden  kann. 

Verletzungen  durch  scharf  schneidende  oder  stechende  Instrumente, 
welche  die  Bauchwandungen  und  Gebärmutter  durchdrangen,  und  die  Frucht 
töteten,  führen  fast  stets  auch  den  Tod  der  Mutter  herbei.  Gurlt^)  berichtet 
jedoch  über  zwei  einschlägige  Fälle,  in  denen  die  Mutter  am  Leben  blieb, 
während  das  Kind  getötet  wurde.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Verletzung  mit  einer  Sense,  in  dem  anderen  um  eine  solche  mit  einer 
Heugabel.     Kehr^)  beobachtete  eine  solche  Verletzung  durch  einen  Schuss. 

Die  Frage,  ob  das  Kind  auch  durch  stumpfe,  auf  die  Bauchdecke  ein- 
wirkende Gewalt  verletzt  und  namentlich,  ob  dasselbe  auch  dadurch  getötet 
werden  könnte,  ist  vielfach  Gegenstand  eingehender  Erörterungen  gewesen. 
Zunächst  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  durch  die  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt  auf  die  Schwangere  Verletzungen  (Brüche)  der  Ex- 
tremitäten des  Kindes  entstehen  können.  Gut  beobachtete  Fälle  lassen  dies 
zweifellos  erscheinen*). 

Ein  derartiges  Ereignis  würde  hauptsächlich  dann  auch  ein  forensisches 
Interesse  gewinnen,  wenn  ein  bei  der  Geburt  tätig  gewesener  Techniker  etwa 
eines  kunstwidrigen  Verfahrens  angeschuldigt  worden  wäre.  Die  Art  der 
Fraktur  und  eine  genaue  Ermittelung,  ob  frisch,  oder,  wie  die  Kallusbildung 
ergibt,  schon  länger  bestehend,  sowie  eine  Prüfung  der  Geburtsvorgänge 
würden  hier  für  die  Beurteilung  massgebend  sein. 

Ob  blosse  Muskelkontraktion  spontan  Frakturen  der  Fötusextremitäten 
bewirken  könne,  muss  noch  fernerer  Forschung  vorbehalten  bleiben. 

Hier  käme  auch  die  später  zu  erwähnende  Osteogenesis  imperfecta  in 
Betracht. 

Nicht  bezweifelt  kann  auch  werden,  dass  die  Einwirkung  stumpfer  Ge- 
walt auf  den  Körper  der  Schwangeren  selbst  den  Tod  der  Frucht  herbei- 
zuführen vermag.  So  kann  schon  die  Erschütterung  des  Uterus  Trennung 
der  Plazenta  mit  ihren  Folgen  oder  Zerreissung  der  Eihäute  bewirken.  Als 
Folge  stumpfer,  den  Unterleib  trefiFender  Gewalt  hat  man  sodann  bei  der 
Frucht  wiederholt  Rupturen,  ja  Zertrümmerung  innerer  Organe,  festgetellt. 


1)  Monatsschr.  f.  Geburtskunde.     1857.     IX.     S.  321  u.  401. 

2)  Zentralbl.  f.  Chirurgie.     1893.     S.  636. 

3)  Wagner  in  Loders  Journ.  f.  Chir.  1800.  II.  S.  782.  —  Klein  in  Kopps  Jahrb. 
1817.  S.  65.  —  Devergie  in  den  Arch.  g^n6r.  de  M6d.  1825.  VII.  p.  467.  —  Carus 
in  der  gemeins.  deutschen  Zeitschr.  f.  Geburtskunde.  1828.  II.  S.  31.  —  Die  triebe 
Württemb.  Korrespondenzbl.  1858.  VIII.  S.  5.  —  Gremse,  Monatsschr.  f.  Geburtskunde. 
1856.  VIII.  —  Burdach,  Die  Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft.  Bd.  2.  1828.  S.  114. 
—  Guersant,  Gaz.  des  hop.  1855.  S.  472,  507.  —  Feist,  Abhandl.  d'Outrepont  S.  227, 
s.  auch  Kunze,  Der  Kindesmord.  1860.  ^-  Gurlt,  op.  cit.,  Temeswarg,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1892.  S.  1289.  —  Bittner,  Wiener  med.  Presse.  1896.  S.  1558.  — 
Watjoff,  Deutsche  med.  Wochenschr.     1896.    S.  842. 
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So  fand  v.  Hofmann^)  bei  einer  im  fünften  Monat  Schwangeren,  die  sich  vom  vierten 
Stockwerk  herabgestürzt  hatte,  den  Utems  unverletzt,  dagegen  die  Plazenta  teilweise  abge- 
löst, die  Eihäute  eingerissen  und  an  der  äusserlich  unverletzten  Frucht  eine  hochgradige 
Zertrümmerung  des  rechten  Leberlappens  mit  starkem  Blutaustritt  in  die  Bauchhöhle.  In 
einem  ähnlichen  Falle  fand  er  bei  der  sechsmonatlichen  Frucht  unter  anderem  einen  suf^ 
fundierten  Querriss  des  Peritoneums  über  dem  rechten  Leberlappen;  bei  einer  nach  Miss- 
handlung der  Mutter  abortierten  Frucht  sah  er  eine  Leberruptur.  Bei  einem  reifen  Kinde, 
dessen  Mutter  2  Tage  vor  der  Entbindung  mit  voller  Wucht  mit  dem  Unterleib  auf  die  Kante 
einer  steinernen  Stufe  gefallen  war,  sah  Paul^)  die  Bauchwand  quer  eingerissen. 

Charcot^)  sah  infolge  eines  Sturzes  der  Mutter  eine  Zerreissung  der  Milz  des  Kindes. 

Ob  eine  die  Mutter  treffende  stumpfe  Gewalt  bei  der  im  Uterus  befind- 
lichen Frucht  eine  tödliche  Schädelverletzung  bewirken  könne,  galt  früher  für 
mindestens  zweifelhaft.  Man  erwog:  1.  den  Schutz,  den  die  Frucht  über- 
haupt durch  ihre  Lage  im  Fruchtwasser  geniesst,  2.  die  geschützte  Lage 
des  Kindeskopfes  im  speziellen,  3.  die  verhältnismässig  nur  sehr  geringe 
Anzahl  von  Beobachtungen  intrauterin  zustande  gekommener  tödlicher  Schädel- 
verletzungen, die  zudem  meist  einer  eingehenden  Kritik  nicht  standhielten. 

Je  ein  von  Blot,  Maschka,  Neugebauer  und  Casper  mitgeteilter 
Fall  lassen  es  jedoch  nicht  zweifelhaft  erscheinen,  dass  eine  derartige  Ver- 
letzung immerhin  möglich  ist. 

Blot^)  berichtete  vor  der  Pariser  Akademie  von  einer  27jährigen  Erstgebärenden,  die 
während  des  Geburtsaktes,  bei  noch  unverletzten  Eihäuten,  zufallig  zwei  Stock  hoch  auf  den 
Hof  hinunterstürzte  und  sich  dabei  eine  Fraktur  des  Oberschenkels  und  mehrere  beträcht- 
liche Kontusionen  zuzog.  Das  Kind  war  jetzt  durch  den  Muttermund  hindurchgetreten;  am 
Kopfe  fühlte  man  vielfache  Krepitation,  und  es  wurde  mittels  einiger  leichten  Zangen- 
traktionen (tot)  geboren.  Im  subkutanen  Zellgewebe  des  Vorderkopfes  mehrere  Ekchymosen ; 
unter  der  unverletzten  Schädelhaube  auf  beiden  Scheitelbeinen  ein  schwarzes,  flüssiges  Blut- 
extravasat  unter  dem  Perikranium;  in  jedem  Scheitelbein  eine  Fraktur,  welche  rechts  ein 
dreieckiges  Knochenstück  abgelöst  hatte.  Am  Gehirn,  wie  am  übrigen  Körper  keine  Ver- 
letzung. —  Diesem  Falle  durchaus  ähnlich  ist  der  von  Maschka^)  berichtete.  Eine  zu 
Ende  des  achten  Monats  Schwangere  sprang  aus  dem  zweiten  Stock  herab,  brach  beide 
Oberschenkel  und  starb  nach  6  Stunden.  Bei  dem  Fötus  im  Uterus  fanden  sich  „mehrfache 
Brüche  beider  Seitenwandbeine  mit  Blutaustretangen  und  Gerinnungen  an  der  äusseren 
Fläche  und  innerhalb  der  Schädelhöhle^^ 

Neugebauer^)  fand  bei  einer  Hochschwangeren,  die  sich  aus  dem  3.  Stock  herab- 
gestürzt hatte,  die  Vorderwand  des  Uterus  der  Länge  nach  eingerissen,  die  Plazenta  zur 
Hälfte  abgerissen  und  die  Frucht  frei  in  der  Bauchhöhle.  Bei  der  Frucht  zeigte  sich  ein 
dreistrahliger  Bruch  des  rechten  Scheitelbeins.  Der  von  Casper  beobachtete  Fall  ist  in 
No.  230  der  Kasuistik  mitgeteilt. 

Diese  4  Fälle  nötigen  zu  der  Annahme,  dass  den  Leib  der  Schwangeren 
treffende  stumpfe  Gewalt  oder  sonstige  allgemeine  heftige  Einwirkung  auf  den 


1)  Lehrbuch  S.  817  u.  Wiener  med.  Presse.     1885.    No.  18  u.  &. 

2)  Prager  med.  Wochenschr.     1894.    No.  35. 

3)  Gaz.  des  hopit.    1858.    p.  144.    Zit.  nach  Schmidts  Jahrb.    1859.    CIL   S,  42. 

4)  Gurlt  a.  a.  0. 

5)  Prager  Vierteljahrsschr.    1856.   Bd.  52.   S.  105. 

6)  Zentralblatt  f.  Gynäkol.    1890.   No.  87.   Beilage. 
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Körper  durch  Sturz,  Fall  usw.  Kopfverletzungen  der  Frucht  bewirken  können^ 
die  den  Tod  zur  Folge  haben,  dass  also  in  der  Tat  eine  intrauterine  Tötung 
durch  Kopfverletzung  mittels  stumpfer  Gewalt  möglich  ist.  Die  Erwägung, 
dass  derartige  Tötungen  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören,  während  nichts 
alltäglicher  als  roheste  Behandlung  von  Schwangeren  ohne  alle  und  jede  Ein- 
wirkung auf  ihre  Leibesfrucht,  mahnt  jedoch,  mit  der  Annahme  des  Absterben» 
der  Frucht  durch  intrauterine  Schädelverletzung  recht  vorsichtig  zu  sein.  Be- 
sonderi^  wird  man  mit  der  Annahme,  dass  eine  intrauterine  Schädelverletzung 
vorliege,  sehr  zurückhalten  müssen,  wenn  das  Kind  nachweislich  noch  nach 
der  Geburt  gelebt  tat  und  erst  dann  infolge  einer  intrauterin  erlittenen  Ver- 
letzung gestorben  sein  soll.  Ein  besonderes  gerichtsärztliches  Interesse  haben 
solche  Fälle  aber,  da  auch  die  Mutter  meist  nicht  am  Leben  bleibt,  jedenfalls 
nur  ausnahmsweise.  — 

Dafür,  dass  intrauterin  auch  leichtere  Kopfverletzungen  entstehen  können^ 
die  das  Leben  des  Kindes  nicht  vernichten,  sondern  wieder  zur  Ausheilung 
gelangen,  scheint  folgende  Beobachtung  Dietrichs^)  zu  sprechen: 

Bei  einem  Kinde,  dessen  Mutter  in  der  36.  Sohwangerschaftswoche  von  der  Treppe 
gefallen  und  16  Tage  später  niedergekommen  war,  befand  sich  auf  beiden  Stimbeinhöckem 
eine  Wunde  von  der  Grösse  eines  Groschens,  deren  Rand  in  Vemarbung  begriflfen  und  deren 
Grund  mit  Granulationen  bedeckt  war. 

V.  Hofmann^)  hat  jedoch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  angeborene^ 
umschriebene  Defekte  der  Kopfhaut  vorkommen,  die  für  intrauterine  Ver- 
letzungen, namentlich  als  Folge  eines  Fruchtabtreibungsversuches  (Eihaut- 
stiches)  gehalten  werden  können.  Er  selbst  sah  4  solcher  Fälle;  er  nimmt 
an,  dass  diese  Defekte  durch  fötale  Anlötungen  der  betreflfenden  Kopfpartien 
an  die  Eihäute  entstanden  seien;  er  hält  es  für  nicht  unmöglich,  dass  es  sich 
auch  in  dem  Falle  Dietrichs,  sowie  in  einem  von  Tarnier^)  in  der  Pariser 
Soci6t6  de  Chirurgie  vorgestellten  Falle,  in  dem  ein  Kind  mit  Narben  am 
Scheitel  zur  Welt  gekommen  war,  nicht  um  eine  intrauterine  Verletzung^ 
sondern  um  einen  angeborenen  Hautdefekt  gehandelt  habe.. 

Einen  einschlägigen  Fall,  in  dem  ein  solcher  kongenitaler  Cutisdefekt  am  Scheitel  ur- 
sprünglich als  Verletzung  angesehen  wurde,  beschreibt  auch  Dittriob^). 

Hocbstetter^)  beschreibt  einen  solchen  Defekt  am  Thorax,  Maschek^)  sah  der- 
artige Defekte  der  Haut  und  der  Faszien  an  beiden  Beinen. 

Einen  Fall  von  Hautdefekt  über  unvollständig  entwickelten  Seitenwandbeinen  hat  auch 
Lesser  in  seinem  stereoskopiscben  med.  Atlas  (Leipzig  1899)  abgebildet  und  beschrieben. 

Die  sogenannten  spontanen  Amputationen  des  Fötus  werden,  da  sie  als 
solche  leicht  zu  erkennen,  wohl  kaum  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  Schwierig- 
keiten bereiten. 

Sollte  es  einmal  in  foro  zur  Sprache  kommen,  ob  eine  Verletzung  intra- 
uterin zustande  gekommen  sei,  so  wäre  die  Art  der  Gewalteinwirkung  zu 
prüfen  und  die  Zeit,  zu  welcher  die  Gewalteinwirkung  die  Mutter  traf,   genau 


1)  Württemb.  Korrespondenzblatt.     1888.    S.  5.    Zitiert  n.  v.  Hofmann,  Gerichtliche 
Medizin.    S.  818. 

2)  Wiener  med.  Presse.     1885.    No.  18  u.  ü, 

3)  Union  m6dicale.     1872.    No.  33. 

4)  Vierteljahrsschr.   3.  F.   IX.  Bd.   2.  H.   S.  258. 

5)  Zeitschr.  f.  Geburtsh.    XXVIII.   S.  403. 

6)  Prager  med.  Wochenschr.    1895.    S.  255. 
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festzustellen  uud  dann  zu  erwägen,  ob  die  bei  dem  Kinde  vorgefundenen  Ver- 
änderungen mit  der  Art  der  Einwirkung  der  äusseren  Gewalt  und  der  Zeit 
derselben  in  Einklang  zu  bringen  sind,  ob  z.  B.  eine  vorgefundene  Callus- 
bildung,  die  Beschaffenheit  eines  Blutextravasats  etc.  der  Art  und  der  Zeit  der 
fraglichen  Gewalteinwirkung  entsprechen.  Es  wäre  hierbei  auch  zu  berück- 
sichtigen, dass  sich  an  der  Mutter  nicht  notwendig  Spuren  der  einwirkenden 
Gewalt  zu  zeigen  brauchen,  wie  ja  bekanntlich  gelegentlich  hochgradige  Ver- 
letzungen innerer  Organe  vorkommen  können,  ohne  dass  sich  äusserlich  irgend 
eine  Einwirkung  nachweisen  lässt. 


§  96.    Totfaule  Frucht  und  Mumification  der  Frucht. 

Das  vor  der  Geburt  abgestorbene  Kind  wird  in  der  Regel  nicht  gleich 
nach  dem  Tode  geboren;  es  können  Tage,  Wochen,  ja  Monate  darüber  ver- 
gehen, ehe  die  Ausstossung  erfolgt,  wenn  auch  eine  mehrmonatliche  Retention 
selten  ist.  Die  in  der  Eihöhle  retinierte  Frucht  verändert  sich  im  Laufe  der 
Zeit,  indem  sie  entweder  mazeriert  oder  mumifiziert. 

Am  häufigsten  tritt  Mazeration  ein;  das  Kind  wird  dann,  wie  der  Terminus 
technicus  lautet,  totfaul  geboren.  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  hierbei 
nicht  um  Fäulnis,  da  eine  solche  in  der  uneröffneten  Eihöhle  nicht  zustande 
kommt. 

Die  Verwesung  bei  der  Mazeration  im  warmen  Fruchtwasser  ist  von  der 
Verwesung  ausserhalb  des  Uterus  so  ungemein  verschieden,  dass  das  Produkt 
der  ersteren  ein  ganz  anderes  und  das  totfaul  geborene  Kind  als  solches  gar 
nicht  zu  verkennen  ist. 

Zunächst  ist  es  auffallend,  dass  das  totfaul  geborene  Kind  zwar  einen 
höchst  durchdringenden  Geruch  verbreitet;  allein,  so  widerwärtig  und  un ver- 
tilgbar derselbe  auch  ist,  so  ist  es  doch  nicht  der  gewöhnliche  Geruch  ver- 
wester Leichen,  er  hat  vielmehr  etwas  Süssliches,  Fades,  etwas  unbeschreib- 
lich Widerliches  an  sich. 

Noch  auffallender  ist  das  Verhalten  der  allgemeinen  Farbe  der  Haut. 
Das  totfaul  geborene  Kind  zeigt  nie  eine  grünliche  Färbung,  es  sieht  vielmehr 
kupferrot  oder  braunrot  aus,  stellenweise  dazwischen  rein  fleischfarben.  Selten 
fehlen  blasige  Abhebungen  der  Epidermis,  aber  neben  frischeren  derartigen 
Stellen  auf  dem  Körper  zeigen  sich  ältere,  in  denen  die  Epidermis  bereits  los- 
gestossen  und  das  Korium  als  dunkle,  braunrote  Fläche  blossliegt.  Die  ex- 
koriierten  Partien  sind  feucht,  schmierig  und  durchtränkt  mit  einem  blutig- 
wässerigen Fluidum. 

Ebenso  auffallend,  als  die  Farbe,  ist  die  allgemeine  Form  dieser  Leichen. 
Während  jede  hoch  verweste  Leiche  immer  noch  lange  die  Rundung  der 
Kontur  des  Körpers  zeigt,  wenn  die  Form  auch  durch  Intumeszenz  entstellt 
und  verunstaltet  wird,  muss  es  jedem,  wenn  er  das  totfaul  geborene  Kind  vor 
sich  hinlegt,  sogleich  auffallen,  wie  dieser  Körper  wegen  mangelnder  Ent- 
wickelung  von  Fäulnisgasen  sich  zu  verflachen  und  auseinander  zu  gehen  neigt. 
Bauch  und  Brust  verlieren  ihre  Rundung  und  ihre  Konturen  bilden  eine  Ellipse, 
indem  die  Weichteile  nach  beiden  Seiten  hinaus  sinken.  Am  Kopfe  erscheinen 
die  Knochen  ebenso  gelöst  und  verschiebbar,  wie  bei  allen  anderen  verwesten 
Kindesleichen,  ein  Befund,  der  schon  für  die  Folge  einer  Verletzung  des  Kopfes 
gehalten  wurde.  Auch  wir  begegneten  einmal  in  einem  Obduktionsbericht  einer 
derartigen  kaum  glaublichen,  irrtümlichen  Auffassung!    Indem  noch  die  Backen 
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nach  beiden  Seiten  auseinander  laufen,  und  die  Nase  ganz  einsinkt,    wird  die 
Physiognomie  widerwärtig  entstellt. 

Ist  das  Kind  mit  vorliegendem  Kopfe  geboren,  so  zeigt  sich  häufig  eine 
beuteiförmige  Abhebung  der  Kopfhaut  durch  eine  wässerige,  sulzi^e  Masse, 
eine  sogenannte  hypostatische  Kopfgeschwulst. 

Was  die  inneren  Befunde  anbelangt,  so  ist  das  Gehirn  in  einen  rötlich 
braunen  Brei  verwandelt;  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  findet  man  fast  regel- 
mässig blutig-seröse  Transudate,  die  Organe  derselben  sind  erweicht  und  zeigen 
kömige  Trübung  und  häufig  auch  kristallinisches  Fett,  sie  sind,  wie  überhaupt 
die  Weichteile,  mit  Blutfarbstoff  imbibiert.  Auch  die  Knochen  und  Knorpel 
zeigen  eine  braunrötliche  Farbe.  Der  Uterus  und  die  Lungen  sind  am  besten 
erhalten;  letztere  lassen  zuweilen  noch  als  Zeichen  suffokatorischen  Todes  in 
den  Luftröhrenverzweigungen  Fruchtwasser  und  dessen  Beimischungen  und  auf 
der  Pleura  verwaschene  Ekchymosen  erkennen;  letztere  finden  sich  auch  am 
Perikard. 

.  Die  Cholestearin-  und  Margarinkristalle  können  sich,  wenn  die  abgestorbene 
Frucht  monatelang  im  Uterus  verweilte,  so  massenhaft  anhäufen,  dass  die  ein- 
zelnen Organe,  deren  Struktur  dabei  noch  verhältnismässig  gut  erhalten  sein 
kann,  von  einer  weissgrauen  Schmiere  umgeben  sind,  so  dass  man  von  einer 
lipoiden  Umwandlung  sprach. 

Die  blasigen  Abhebungen  der  Epidermis  können  sich  auch  bei  Lues  con- 
genita vorfinden,  und  ist  hierdurch  eine  Verwechslung  möglich.  So  teilt 
Fritsch^)  mit,  dass  er  ein  Kind  an  den  Füssen  extrahiert  habe,  welches 
wegen  der  Ablösung  der  Haut  für  ein  abgestorbenes  gehalten  worden  sei. 

Ueber  sechs  derartige  Fälle  scheinbar  faultoter  Früchte  berichtet  auch 
Hammer^). 

Bei  jüngeren  Früchten,  etwa  bis  zum  4.  und  5.  Monat,  soll  es  auch,  ob- 
schon  reichliches  Fruchtwasser  vorhanden,  zu  einer  Schrumpfung  kommen,  so 
dass  ein  der  Mumifikation  ähnlicher  Zustand  entstehe,  bei  welchem  der  Fötus 
eine  gelbbraune  Farbe  annimmt. 

Die  Frage,  wieviel  Zeit  zur  Ausbildung  jener  faultoten  Beschaffenheit  der 
Frucht  erforderlich  ist,  lässt  sich  nicht  bestimmt  beantworten.  Diese  Ver- 
änderungen scheinen,  ohne  dass  man  den  Grund  angeben  könnte,  bald  rascher, 
bald  langsamer  einzutreten.  Man  kann  hochgradig  ausgebildete  Mazerations- 
erscheinungen bei  Früchten  antreffen,  deren  Leben  nachweisbar  noch  gamicht 
lange  erloschen  war,  und  umgekehrt  noch  frische  Früchte  zu  Gesicht  be- 
kommen, deren  Absterben  auf  viele  Wochen  zurückzudatieren  ist.  Fritsch 
sagt,  dass  2 — 3  Wochen  genügen,  um  charakteristische  Veränderungen  ein- 
treten zu  lassen. 

Runge 3)  glaubt  Anhaltspunkte  für  die  seit  dem  Absterben  verflossenen 
Zeit  in  den  Veränderungen  der  brechenden  Medien  des  Auges  bei  mazerierten 
Früchten  gefunden  zu  haben.  Nach  einigen  Tagen  schon  soll  eine  Imbibitions- 
färbung  des  Glaskörpers  beginnen  und  sich  dann  die  Linse  von  der  Kapsel 
bis  zum  Kerne  hin  verfärben,  so  dass  dieselbe  nach  3  Wochen  regelmässig 
eine  rötliche  Färbung  zeige. 

Der  totfaul  geborene  Körper  kann  nach  der  Geburt  der  wirklichen 
Fäulnis    verfallen,    und    können    hierdurch    die    charakteristischen  Zeichen    so 

1)  Gerichtsärztliche  Geburtshilfe.    Stuttgart.  1901.    S.  25. 

2)  Beobachtungen  über  faultote  Früchte  mit  besonderer  Berücksichtigung  von  6  Fällen 
scheinbar  faultoter  Früchte.    Inaug.-Dissert.    Leipzig.    1870. 

3)  Berl.  klin.  Wochenschr.    1882.    No.  34. 


§  97.   Tod  des  Kindes  in  der  Gebart.  503 

verwischt    werden,    dass    die   totfaule   Beschaffenheit   nicht  mehr   festgestellt 
werden  kann. 

Mit  dem  Nachweis,  dass  ein  Kind  totfaul  geboren  wurde,  ist 
der  Beweis  erbracht,  dass  es  vor  der  Geburt  abgestorben  war. 
Dieser  Befund  berechtigt  also  den  Gerichtsarzt  zu  dem  bestimmten  Ausspruch, 
dass  das  Kind  nicht  in  (bei)  oder  nach  der  Geburt  gelebt  habe.  Während 
der  Sachverständige  sich  sonst  bei  negativem  Ergebnis  der  Lebensproben  auf 
den  Ausspruch  beschränken  muss,  die  Obduktion  habe  keine  Anhaltspunkte 
dafür  ergeben,  dass  das  Kind  in  oder  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  kann  der- 
selbe bei  einem  solchen  Befunde  mit  Bestimmtheit  erklären,  dass  das  Kind 
nicht  gelebt  habe. 

§  97.    Tod  des  Kindes  in  der  Geburt. 

Durch  den  Geburtsakt  als  solchen  drohen  dem  Leben  des  Kindes  eine 
Reihe  von  Gefahren,  welche  zur  Folge  haben,  dass  eine  nicht  unbedeutende 
Zahl  der  Kinder  während  der  Geburt  abstirbt,  oder  doch  solche  Schädigungen 
erfährt,  dass  das  Leben  bald  nach  der  Geburt  erlischt.  B.  S.  Schnitze^) 
spricht  die  Ansicht  aus,  dass  infolge  der  Geburt  von  den  reif  und 
lebend  zur  Geburt  kommenden  Kindern  etwa  2  pCt.  während  der  Geburt 
und  mindestens  weitere  IV2  pCt.  in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  des 
extrauterinen  Lebens  zu  Grunde  gehen.  Manche  dieser  Gefahren  lassen 
sich  durch  sachgemässes  Eingreifen  verhüten,  in  anderen  Fällen  kann  recht- 
zeitige Hilfe  das  bereits  gefährdete  Leben  noch  retten.  Bei  unehelich  Ge- 
bärenden muss  deshalb,  da  die  Geburt  meist  unter  ungünstigeren  äusseren 
Verhältnissen  erfolgt,  als  bei  ehelich  Gebärenden,  die  Zahl  der  in  der  Geburt 
oder  infolge  der  während  der  Geburt  erlittenen  Schädigung,  bald  nachher  ab- 
sterbenden Kinder  eine  grössere  sein.  Erst  recht  wird  dies  der  Fall  sein  bei 
heimlich,  also  ohne  jeden  Beistand  Gebärenden.  Wir  müssen  also  von  der 
Voraussetzung  ausgehen,  dass  bei  heimlichen  Geburten  eine  verhältnismässig 
grössere  Zahl  der  Kinder  durch  die  Einflüsse  des  Geburtsaktes,  also  aus  natür- 
lichen Ursachen  zu  Grunde  geht.  Es  kommen  hierbei  folgende  Vorgänge  in 
Betracht: 

1.  Fötale  Erstickung  durch  zu  frühzeitige  Unterbrechung  der  Plazentar- 
atmung. 

2.  Tod  durch  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  und  der  Plazenta. 

3.  Tod  infolge  der  Veränderungen,  welche  der  Kopf  des  Kindes  beim 
Durchtreten  durch  den  Geburtskanal  erleidet. 

§  98.   Fötale  Erstickung  durch  vorzeitige  Unterbrechung  der 

Plazentaratmnng. 

Die  häufigste  Ursache  des  Absterbens  der  Kinder  in  der  Geburt  bildet 
die  Erstickung  durch  zu  frühe  Unterbrechung  der  Plazentaratmung.  Ist  auch 
das  Atmungsbedürfnis  des  Fötus  in  Utero,  wie  zuerst  Pflüger  betonte,  ein 
ausserordentlich  geringeres,  als  das  des  Kindes  nach  der  Geburt,  so  bedarf  er 
doch,  da  er  Sauerstoff  zu  Oxydationen  verbraucht  und  Kohlensäure  produziert, 
der  Zufuhr  einer  gewissen  Menge  Sauerstoffes  und  der  Abfuhr  der  gebildeten 
Kohlensäure  nach  aussen. 


1)  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Bd.  II.   S.  5. 
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Dass  der  Fötas  wirklich,  wie  man  freilich  schon  vorher  annahm,  respiriere,  ward  zaerst 
durch  die  Untersuchungen  von  Schwarz^)  und  vor  allem  durch  jene  von  Pflüger-)  be- 
stimmt nachgewiesen.  Später  fand  Zweifel')  auf  spektralanalytischem  Wege  den  Oxj- 
hämoglobinstreifen  im  Blute  der  Nabelschnur,  während  Cohnstein  nnd  Zuntz^)  den  Nach- 
weis lieferten,  dass  das  Nabelvenenblut  mehr  Sauerstoff  und  weniger  Kohlensäure  enthält, 
als  das  Nabelarterienblut. 

Der  Fötus  hat  also  eine  Respiration,  und  vermitteln  die  Qefässe  der  Chorionzotten  den 
Gasaustausch  zwischen  Mutter  und  Frucht.  Mayow^)  bezeichnete  deshalb  bereits  die 
Plazenta  als  „die  Lungen  des  Fötus^S  während  Hohl^).  die  Nabelschnur  ^ gewissennassen 
die  Luftröhre  des  Fötus"  nannte. 

Bei  ungehinderter  Plazentaratmung  befindet  sich  der  Fötus  im  Zustande 
der  Apnoe;  erleidet  jedoch  die  Plazentaratmung  eine  Störung,  und  wird  infolge 
dessen  das  Blut  des  Fötus  nicht  mehr  genügend  mit  Sauerstoff  versorgt,  so 
übt  das  an  Sauerstoff  arme  Blut  auf  das  Atmungszentrum  einen  Reiz  aus, 
der,  vorausgesetzt,  dass  die  Reizbarkeit  dieses  Zentrums  nicht  bereits  (wie 
S.  457  auseinandergesetzt  wurde)  erloschen  war,  vorzeitige  Atembewegungen 
auslöst,  so  dass  das  Kind  bereits  im  Uterus  Inspirationsbewegungen  macht. 
An  die  Stelle  der  normaler  Weise  bis  zum  Austritt  aus  dem  Uterus  währenden 
Apnoe  tritt  dann  ein  dyspnoetischer  Zustand,  der  schliesslich,  wenn  nicht 
rechtzeitig  wieder  die  Sauerstoffzufuhr  zustande  kommt,  zur  fötalen  intra- 
uterinen Erstickung  führt.     Das  Kind  geht  asphyktisch  zu  Grunde. 

Diese  vorzeitigen  Atembewegungen  beobachtete  bereits  Andreas  VesaF): 
er  beschrieb  auch  die  Erstickungsnot  des  im  geschlossenen  Ei  aus  dem 
Uterus  genommenen  Säugetierfötus;  100  Jahre  später  sah  Felix  Plata®) 
wieder  die  vorzeitigen  Atembewegungen  an  dem  im  unverletzten  Ei  geborenen 
Tier,  später  haben  sich  mit  ihnen  besonders  Hecker®),  Winslow-ßeclard^^), 
Schwartzii),Breiskyi2),Boehri8),B.S.Schultzei*),Senatori«),Kristelleri«j 
und  vor  allem  Krahmer^^)  und  v.  Hofmann^®)  eingehender  beschäftigt. 
Namentlich  war  es  Kräh m er,    der  die  sich  dabei  abspielenden  Vorgänge  ins 

ij  Die  vorzeitigen  Atembewegungen.    Leipzig.    1858. 

2)  Ueber  die  Ursache  der  Atembewegungen,  sowie  der  Dyspnoe  und  Apnoe.  Archiv  für 
Physiol.    1868.    I.    S.  61. 

3)  Die  Respiration  des  Fötus.    Archiv  f.  Gynäkol.    IX.    1876.    S.  291. 

4)  Pflügers  Archiv.     Bd.  XXXIV.     1884. 

5)  De  respiratione  foetus  in  utero  et  ovo.  Hagne-Comitum.  1681.  Tractatus  tertius. 
271—292.    Zit.  nach  Preyer. 

6)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.    Leipzig.    1855.    S.  837. 

7)  Andreae  Vesalii  Bruxelleris  de  humani  corpori  fabria  libri  septem.  Basileae  1542, 
zitiert  nach  B.  S.  Schnitze  in  Gerhards  Handb.  der  Kinderkrankheiten.   2.  Bd.   S.  6. 

8)  De  origine  partium  carumque  in  utero  formatione,  Leidae  1641,  zitiert  nach  S.  B. 
Schultze. 

9)  Verhandlungen  der  Berliner  Ges.  f.  Geburtsh.   1853.   S.  145. 

10)  Zitiert  nach  Schultze   in  Gerhardts  Handb.  der  Kinderkrankheiten.    2.  Bd.     S.  7. 

11)  Die  vorzeitigen  Atembewegungen.    Leipzig  1858. 

12)  Prager  Vierteljahrsschr.     1859.     III.    S.  175. 

13)  Henkes  Zeitschr.     Bd.  43.     S.  145. 

14)  Virchows  Archiv.     1866.     Bd.  37.     S.  145. 

15)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  etc.  N.  F.   Bd.  4.   S.  99. 

16)  Monatsschrift  f.  Geburtskunde.     Bd.  XXV.     S.  321. 

17)  Deutsche  Klinik.  1852.  S.  289  und  Handbuch  der  ger.  Med.  Braunschweig  1857. 
S.  139. 

18)  Vierteljahrsschrift  f.  ger.  Med.  etc.     N.  F.     XIX.  Bd.     S.  217. 
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richtige  Licht  rückte  und  die  Bedeutung  derselben  für  die  gerichtliche  Medizin 
eingehend  würdigte. 

Veranlassung  zur  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Plazentaratraung  können 
nun  folgende  Momente  geben.  Zunächst  kann  die  Ursache  in  der  Mutter  ge- 
legen sein.  Es  kommen  hier  in  Betracht  hochgradige  Anämie  des  mütterlichen 
Organismus  durch  grossen  Blutverlust,  akute  Insuffizienz  der  Herztätigkeit, 
Eklampsie,  Intoxikationen,  schwere  mit  Dyspnoe  verbundene  Respirations- 
störungen, kurz  alle  krankhaften  Zustände,  bei  denen  die  Blutzufuhr  oder  die 
Blutbeschaffenheit  eine  für  die  Unterhaltung  des  Gaswechsels  in  der  Plazenta 
unzureichende  wird. 

Wir  haben  sodann  mit  der  Tatsache  zu  rechnen,  dass  schon  die  normale 
Wehe,  dadurch  dass  sie  sowohl  die  in  der  Uteruswand  verlaufenden  Blut- 
gefässe unter  höheren  Druck  setzt,  als  auch  den  Querschnitt  der  plazentaren 
Kapillarschlingen  des  Fötus  verkleinert,  eine  Beschränkung  der  Plazentar- 
atraung im  Gefolge  haben  kann,  und  dass  eine  Steigerung  der  normalen  Wehen, 
dass  längere  Dauer,  rasches  Aufeinanderfolgen  derselben  die  Plazentaratraung 
so  zu  schädigen  vermag,  dass  vorzeitige  Atembewegungen  ausgelöst  werden. 
Vor  allem  sind  es  die  Wehen  der  Austreibungsperiode,  welche  das  Leben  des 
Kindes  bedrohen,  besonders  gefährlich  sind  auch  die  sogenannten  Krampf- 
wehen (Tetanus  uteri). 

Die  vorzeitigen  Atembewegungen  haben  aber  wieder  eine  Schädigung  des 
Plazentarkreislaufes  im  Gefolge.  Mit  der  plötzlich  eintretenden  und  bei  der 
ungenügenden  Entfaltung  der  Alveolen  besonders  starken  Blutaufnahme  in  das 
Gebiet  der  Pulmonalarterien  sinkt  in  der  Aorta  descendens,  deren  Speisung 
vora  Ductus  Botalli  aus  fast  gänzlich  wegfällt,  der  Blutdruck  in  einem  solchen 
Grade,  dass  der  Strom  in  den  Nabelarterien  fast  völlig  versiegt  und  so  der 
Plazentarkreislauf  auch  nach  Ablauf  der  Wehen  geschädigt  bleibt. 

Intrauterine  Erstickung  und  vorzeitige  Atembewegungen  können  auch  die 
Folge  von  Wehenschwäche,  von  Rigidität  der  mütterlichen  Weichteile  bei  Erst- 
gebärenden, von  ungünstigen  Geburtslagen,  namentlich  Beckenendlagen,  von 
engem  Becken  oder  sonstiger  die  Geburt  verzögernder  Momente  sein.  Diese 
Vorgänge  kommen  jedoch,  da  heimliche  Geburten  nur  ausnahmsweise  verzögerte 
sind,  hier  weniger  in  Betracht.  Man  wird  sich  dieser  Ursachen  aber  doch 
gelegentlich  erinnern  und  sie  berücksichtigen  müssen,  wenn  die  weiteren  Fest- 
stellungen ergeben  sollten,  dass  die  Möglichkeit  einer  längeren  Geburtsdauer 
nicht  auszuschliessen  ist. 

Von  grösserer  Bedeutung,  weil  auch  bei  heimlichen  und  rasch  verlaufenden 
Geburten  vorkommend,  sind  die  vorzeitige  Lösung  der  Plazenta  und  die 
Kompression  der  Nabelschnur. 

Mit  der  vorzeitigen  Lösung  der  Plazenta  muss  der  Gasaustausch 
zwischen  raütterlichem  Organismus  und  Frucht  eine  Einbusse  erleiden  und  die 
Schädigung  im  allgemeinen  um  so  grösser  ausfallen,  je  mehr  die  Verbindung 
zwischen  Plazenta  und  Gebärmutterwand  aufgehoben  wird.  Tritt  bei  grösserem 
Umfange  der  Trennungsfläche  oder  bei  völliger  Loslösung  der  Plazenta  nicht 
bald  die  Geburt  des  Kindes  ein,  so  geht  dasselbe  asphyktisch  zu  Grunde. 

Die  Kompression  der  Nabelschnur  bildet  eine  sehr  bäafige  Ursache  des  während 
des  Geburtsaktes  eintretenden  Todes  des  Kindes.  Hierbei  kommt  besonders  der  Nabel- 
schnur-Vorfall in  Betracht,  weniger  die  Nabelschnur-Ümschlingung,  da  letztere, 
wenn  auch  um  vieles  häufiger  vorkommend,  das  Leben  des  Kindes  weit  weniger  gefährdet. 
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Veit^)  berechnete,  dass  schon  auf  4,5  Geburten  eine  Nabelschnur- Umschlingung  komme, 
während  nach  einer  Zusammenstellung  Schauensteins^)  von  170000  Geburten  ein  Kabel- 
schnür- Vorfall  erst  auf  254  Geburten  kommt. 

In  473  Fällen  von  Nabelschnur-Vorfall,  die  Scanzoni^)  zusammengestellt  hat, 
wurden  408  der  Kinder  tot  geboren.  In  den  von  Kleinwächter ^)  beobachteten  Fällen 
war  das  Verhältnis  der  Totgeborenen  zu  den  Lebendgeborenen  wie  56,52  pCt.  zu  43,38  pCt 
£iigelmann^)  konstatierte,  dass  bei  365  Fällen  von  Nabelschnur- Vorfall  nur  171  Kinder 
gerettet  wurden.  Wenn  der  Prozentsatz  der  tödlich  verlaufenden  Fälle  schon  im  allgemeinen 
ein  so  grosser  ist,  wie  ungünstig  muss  sich  derselbe  erst  bei  heimlichen  Geburten  gestalten! 
Hier,  wo  nicht  eine  rechtzeitig  eingreifende  Kunstbilfe  den  die  Zirkulation  hemmenden 
Druck  beseitigt  oder  die  Geburt  rasch  beendigt,  muss  die  Zahl  der  absterbenden  Kinder 
eine  verhältnismässig  viel  grössere  sein. 

Besonders  leicht  kann  eine  tödliche  Kompression  der  Nabelschnur,  wie 
V.  Hofraann*)  hervorhebt,  bei  sonst  normalem  Verlaufe  bei  Steissgeburten  zu- 
stande kommen,  da  bei  solchen  Geburten  die  Nabelschnur  regelmässig  zwischen 
das  Becken  und  den  nachfolgenden  Kopf  zu  liegen  kommt.  Nach  Klein- 
wächter betrug  in  der  Prager  Geburtsanstalt  das  Verhältnis  der  in  Steisslage 
lebend-  und  totgeborenen  Kinder  84,37  pCt.  zu  15,63  pCt.  Ungleich  un- 
günstiger muss  wiederum  das  Verhältnis  bei  heimlichen  Geburten  sein,  wo 
nicht  der  nachfolgende  Kopf  durch  Kunsthilfe  sofort  entwickelt  wird. 

So  häufig  der  Nabelschnur-Vorfall  Unterbrechung  des  Plazentarkreislaufes 
und  so  den  Tod  des  Kindes  herbeiführt,  so  selten  verhältnismässig  hat  die 
Umschlingung  der  Nabelschnur  diese  Folge. 

In  181  Fällen  von  Nabelschnur-Umschlingungen  wurden  nach  HohP)  163  Kinder 
lebend  und  18  tot  geboren,  und  unter  diesen  18  waren  7  Fälle,  in  denen  die  Umschlingung 
nachgewiesenermassen  gar  nicht,  und  die  übrigen  11,  in  denen  dieselbe  erweislich  die 
alleinige  Ursache  des  Todes  war.  Mayer ^)  berichtet  sogar  aus  der  Nägeleschen  Klinik 
von  685  mit  Nabelschnur-Umschlingung  geborenen  Kindern,  von  denen  nur  18  erweislich 
dadurch  ihren  Tod  gefunden  hatten.  Nach  Weide  mann  kamen  auf  1217  Umscblingungen 
31  Totgeburten. 

Trotz  des  häufigen  Vorkommens  der  Umscblingungen  ist  demnach  Ab- 
sterben des  Kindes  durch  Nabelschnur-Umschlingung  ein  seltenes  Vorkommnis. 
Man  muss  jedoch  auch  hier  darauf  rechnen,  dass  bei  heimlich  ohne  Kunst- 
hilfe Gebärenden  der  Prozentsatz  der  tötlich  verlaufenden  Fälle  ein  grösserer 
sein  wird. 

Bei  Nabelschnur-Umschlingungen  wird  die  Nabelschnur  nur  ausnahmsweise 
so  fest  an  den  betreffenden  Kindesteil  angedrückt,  dass  ihre  Gefässe  hinläng- 
lich komprimiert  werden,  um  die  Plazentaratmung  zu  unterbrechen.  Ära 
leichtesten  kommt  es  bei  mehrfacher  Umschlingung  des  Halses  zu  Unwegsam- 
keit der  Nabelgefässe  und  so  zu  intrauteriner  Erstickung.     Bei  der  Geburt  des 

1)  Monatsschr.  f.  Geburtsh.    XIX.    S.  290. 

2)  Lehrb.  der  ger.  Med.    2.  Aufl.    Wien.    1875.   S.  335. 

3)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.    3.  Aufl.    Wien.    1855.     S.  682. 

4)  Prager  Viertcljahrsschr.  f.  prakt.  Heilkunde.    1870. 

5)  Zit.  nach  Winkel,  Lehrb.  der  Geburtsh.    Leipzig.    1889.    S.  369. 

6)  Ueber  vorzeitige  Atembewegungen  usw.    Vierteljjärsschr.   N.  F.    XIX.  Bd.    S.  223. 

7)  op.  zit.  S.  456. 

8)  W.  Heck  er  in  der  oben  zitierten  Abhandlung.    S.  30. 
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Kopfes  kann  alsdann  die  Nabelschnur  stärker  angespannt  und  so  fester  um 
den  Hals  zusammengezogen  werden. 

Die  tfntcrbrechung  der  Plazentaratmung  ist  aber  nicht  die  einzige  Gefahr, 
welche  die  ümschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  bedingt.  Nach 
Casper-Liman  soll  auch  die  Kompression  der  Halsvenen  den  Riickfluss  des 
Blutes  vom  Gehirn  hemmen  und  so  eine  Blutanhäufung,  ja  eine  wirkliche  Hirn- 
hämorrhagie  bewirken  können.  Hohl  glaubt  freilich,  dass  sich  die  nachteiligen 
Folgen  der  Kompression  der  Nabelschnurgefässe  selbst,  also  die  Erstickung 
eher  einstellen  würde,  als  die  Folgen  einer  Kompression  der  Halsgefässe. 
Skrzeczka^)  bemerkt  mit  Recht,  dass  es  seine  Schwierigkeit  haben  dürfte, 
festzustellen,  ob  die  Kompression  der  Halsvenen  die  Hyperämie  der  Hirnhäute 
und  event.  die  Apoplexie  veranlasst  habe,  oder  der  Erstickungsvorgang,  der 
dieselben  Effekte  hervorrufen  könne. 

Sodann  besteht  die  Möglichkeit,  dass  die  fest  um  den  Hals  geschlungene 
Nabelschnur  dadurch,  dass  sie  eine  Verlegung  der  Atemwege  bewirkt,  auch 
noch  nach  erfolgter  Geburt  die  Luftatmung  verhindert  oder  doch  erheblich 
erschwert.  Die  ümschlingungen  können  gelegentlich  so  straff  den  Hals  um- 
schnüren und  so  fest  anliegen,  dass  sie  nur  mit  Mühe  gelockert  werden  können. 
Die  alte  Geburtshilfe  schrieb  für  diese  Fälle  doppelte  Unterbindung  und  da- 
zwischen Durchschneidung  vor.  2)  Wird  die  Umschlingung  des  Halses  sofort, 
nachdem  der  Kopf  hervorgetreten  ist,  von  sachverständiger  Hand  gelöst,  so 
bleibt  dieselbe  meist  ohne  Folgen;  unterbleibt,  wie  bei  heimlichen  Geburten, 
die  rechtzeitige  Beihilfe,  so  kann  das  Kind  asphyktisch  zu  Grunde  gehen. 

Die  um  den  Hals  geschlungene  Nabelschnur  vermag  eine  deutliche  Stran- 
gulationsmarke zu  hinterlassen,  doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall.  Gemäss 
den  Untersuchungen  Elsässers  sollen  vielmehr  derartige  sichtbare  Spuren  in 
der  Regel  fehlen.  Sicher  ist,  dass  das  Fehlen  einer  sichtbaren  Strangmarke 
noch  nicht  die  Möglichkeit  einer  Nabelschnur-Umschlingung  ausschlicsst.  Das 
Fehlen  einer  solchen  Strangmarke  würde  demnach  die  Angabe  der  Mutter,  dass 
das  Kind  mit  um  den  Hals  geschlungener  Nabelschnur  geboren  worden  sei, 
keineswegs  widerlegen. 

Die  Marke  kann  umgekehrt  eine  so  ausgeprägte  sein,  dass  sie,  selbst 
wenn  das  Kind  am  Leben  bleibt,  noch  nach  Tagen  zu  erkennen  ist.  So  be- 
richtet BrouardeP)  über  einen  Fall,  in  welchem  bei  dem  unter  seinem  Bei- 
stand geborenen  Kinde  die  von  der  Nabelschnur-Umschlingung  herrührende 
Marke  noch  am  4.  Tag  deutlich  hervortrat. 

Die  Strangrinne  der  um  den  Hals  geschlungenen  Nabelschnur  läuft  \i\  ilcr 
Regel  ohne  Unterbrechung  horizontal  um  den  ganzen  Hals  herum.  Die  Nabfl- 
strangraarke  ist  ferner  breit,  der  Breite  der  Nabelschnur  entsprechend,  niiid 
ausgehöhlt,  rinnenförmig,  überall  ganz  weich,  an  keiner  Stelle  exkoriiert,  wi<5 
letzteres  bei  Strangmarken  von  Stricken  und  anderen  harten,  rauhen,  -stran- 
gulierenden Werkzeugen  so  gewöhnlich  ist. 

Sehr  geteilt  sind  die  Meinungen  in  Betreff  der  Sugillation  im  subkiilaiK^ii 
Zellgewebe  der  Nabelschnurstrangmarke.  Entschieden  stellen  dieselbe  in  Ab- 
rede   als    nicht    von    ihnen    beobachtet    Klein*)    und  Elsässer^),    währvrMl 

1)  Maschkas  Handbuch  der  ger.  Med.    Bd.  I.    S.  928. 

2)  S.  Fritsch,  Gferichtsärztl.  Geburtsh.     Stuttgart.    1901.    S.  73. 

3)  L'Infanticide.    Paris.     1897.    p.  89. 

4)  Hufelands  Journal.     1815.     Nov.     S.  109. 

5)  Henkes  Zeitscbr.     29.  Bd.     S.  237. 
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Löffleri),  Carus2),  Schwarz»),  Albert*),  Marc»),  Windel«),  HohP) 
und  Casper  solche  Sugillationen  beobachtet  haben,  wobei  letzterer  betont, 
dass  diese  Blutungen  allerdings  nicht  in  allen  Fällen  entständen  und  hinzufügt, 
dass  höchst  selten  die  ganze  Rinne  blutrünstig  sei,  dass  dies  vielmehr  meist 
nur  einzelne  Stellen  in  derselben  seien. 

Gewöhnlich  ist  femer,  da  die  Halsumschlingung  keine  einfache  zu  sein 
pflegt,  sondern  eine  doppelte,  ja  dreifache,  auch  die  Marke  am  Halse  eine 
mehrfache. 

Dieselben  Wirkungen,  wie  die  Umschlingimg  der  Nabelschnur  um  den 
Hals  des  Kindes,  kann  eine  krampfhafte  Einschnürung  der  Gebärmutter  haben, 
und  kann  das  Kind  auf  diese  Weise  infolge  Kompression  der  Halsgefässe  in 
der  Geburt  getötet  werden.  Wenn  auch  Mende  u.  A.  diese  Möglichkeit  in 
Abrede  stellen,  so  haben  doch  zuverlässige  Beobachtungen  sie  ausser  Zweifel 
gesetzt. 

Hohl  fand  bei  einem  partiellen  Krampf  des  Uterus  an  der  Einmündungsstelle  der 
rechten  Tuba  am  Kinde  einen  von  der  Striktur  bewirkten  Eindruck,  der  über  den  Geschlechts- 
teilen begann  und  sich  schräg  herab  über  die  vordere  und  äussere  Fläche  des  rechten  Ober- 
schenkels hinzog.  In  einem  anderen  Falle  war  bei  der  Geburt  mit  vorliegendem  Steiss  der 
Muttermund  krampfhaft  kontrahiert  und  umschloss  den  Hals  des  Kindes  nach  geborenem 
Rumpf  so  fest,  dass  Hohl  nur  mit  Mühe  die  Extraktion  desselben  bewerkstelligen  konnte. 
Rings  um  den  Hals  des  toten  Kindes  und  besonders  auf  der  vorderen  Hälfte  war  ein  fast 
fingerdicker  Eindruck,  der  an  einzelnen  Stellen  bläulich  gefärbt  war.  Von  einer  Sektion  der 
Leiche  wird  leider  nichts  belichtet. 

Auch  Löffler^)  fühlte  während  einer  Entbindung  eine  starke  Striktur  der  Gebär- 
mutter und  fand  an  dem  totgeborenen  Kinde  um  den  Leib  einen  drei  Finger  breiten,  rot- 
braunen Streifen.  Strassmann^)  erwähnt  eines  einschlägigen,  von  Schoenheimer  be- 
obachteten und  von  ihm  selbst  untersuchten  Falles. 

Dieses  eigentümliche  und  wohl  äusserst  seltene  Vorkommnis  hat  indes 
kaum  ein  gerichtlich-medizinisches  Interesse,  da  es  eine  schwere  und  lange 
dauernde  Geburt  voraussetzt  und  diese  kaum  ohne  Zeugen  und  Sachverstandige 
beendet  werden  kann. 

Knoten bildung  des  Nabelstranges,  welche  gelegentlich  dadurch  ent- 
steht, dass  der  Fötus  durch  eine  Schlinge  der  langen  Nabelschnur  schldpft 
und  diese  sich  später  zuzieht,  sowie  die  Torsionen  der  Nabelschnur  bringen 
in  der  Regel  der  Frucht  keinen  Schaden  und  bedingen,  wenn  dies  der  Fall, 
eher  ein  Absterben  der  Frucht  während  der  Schwangerschaft,  als  wie  in  der 
Geburt. 

Uebersteigt  der  schon  normalerweise  beim  Durchtreten  durch  den  Geburts- 
kanal auf  das  Gehirn  einwirkende  Druck  eine  gewisse  Grenze,  so  kann 
hierdurch  auch  ohne  die  gleich  zu  besprechenden  intrakraniellen  Blutaustre- 
tungen   fötale  Erstickung   erfolgen.     Es  kann  nämlich  dieser  Himdruck  durch 


1)  Hufelands  Journal.     Bd.  24.  4.    S.  91. 

•2)  Leipziger  Liter.  Zeitung.     1821.     S.  584. 

3)  Henkes  Zeitschr.     Bd.  7.     S.  129  u.  f. 

4)  Ebenda.     Bd.  21.     S.  183  u.  Bd.  42.    S.  207. 

5)  u.  4  seiner  Kollegen  in  einem  gemeinschaftlich  begutachteten  Falle.    S.  Devergie 
a.  a.  0.     S.  622.  • 

6)  Henkes  Zeitschr.    Bd.  31.    S,  23. 

7)  a.  a.  0.     S.  457. 

8)  Hufelands  Journal.    XXL   S.  69.    Zit.  nach  Hohl. 

9)  Lehrbuch  der  ger.  Med.    S.  532. 
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Vagusreizung  die  Pulsfrequenz  erheblich  herabsetzen,  ja  wie  Dohrn^)  bei 
schwierigen  Extraktionen  an  den  Füssen  beobachtete,  das  Herz  zeitweise  voll- 
ständig zum  Stillstand  bringen  und  so  bewirken,  dass  der  Gasaustausch  in 
der  Plazenta  ein  ungenügender  wird  und  infolgedessen  Asphyxie  und  vorzeitige 
Atembewegungen  eintreten,  und  schliesslich  Ableben  in  Utero  durch  fötale 
Erstickung  erfolgt. 

Kommt  es  infolge  einer  der  vorgenannten  Ursachen  zu  vorzeitigen  intrau- 
terinen Atembewegungen,  so  wird  durch  dieselben,  wie  bei  den  Atembewe- 
gungen des  geborenen  Kindes,  eine  Aspiration  des  Mediums,  welches  sich  vor 
den  Respirationsöffnungen  befindet,  sowie  eine  Entfaltung  des  kleinen  Kreis- 
laufes bewirkt.  Das  Medium,  welches  sich  vor  den  Respirationsöffhungen  be- 
findet, bildet  in  der  Regel  das  Fruchtwasser  und  die  in  demselben  suspen- 
dierten korpuskularen  Elemente;  auch  nach  dem  Blasensprung  enthält  der 
Uterus  meist  noch  soviel  Fruchtwasser,  dass  eine  Aspiration  desselben  erfolgen 
kann.  Durch  die  Aspiration  des  Fruchtwassers  bildet  der  ganze  Vorgang 
eigentlich  eine  Analogie  des  Ertrinkens;  dem  entsprechen  auch,  wie  wir  so- 
gleich sehen  werden,  die  Leichenerscheinungen. 

Das  Fruchtwasser  bildet  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  eine  durch  Bei- 
mengung von  Wollhaaren,  Epidermisschuppen  und  käsiger  Schmiere  trübe 
Flüssigkeit.  Bei  den  vorzeitigen  Atembewegungen  des  Fötus  ist  dem  Frucht- 
wasser meist  auch  etwas  Fruchtschleim  und  Mekonium  beigemischt,  da  die 
Entleerung  von  Mekonium  eine  der  frühesten  Erscheinungen  der  Asphyxie 
bildet.  Diese  Entleerung  ist  wahrscheinlich  bedingt  durch  eine  Steigerung  der 
peristaltischen  Darmbewegungen  infolge  der  Dyspnoe,  vielleicht  auch  begünstigt 
durch  den  Druck  des  herabsteigenden  Zwerchfelles.  Dem  Fruchtwasser  kann 
auch  etwas  Blut  beigemengt  sein,  so  bei  partieller  Lösung  der  Plazenta. 

Das  aspirierte  Fruchtwasser  nebst  Formelementen  dringt  bei  den  vor- 
zeitigen Atembewegungen  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Luftwege  ein  und 
füllt  dieselben  in  höherem  oder  geringerem  Grade  an.  Je  kräftiger  einerseits 
die  Respirationsbewegungen  sind,  und  je  weniger  dickflüssig  und  mit  festeren 
Partikelchen  vermischt  andererseits  das  Fruchtwasser  ist,  um  so  tiefer  wird 
dasselbe  in  die  Luftröhrenverzweigungen  aspiriert.  So  kann  man  gelegentlich 
das  Eindringen  des  Fruchtwassers  bis  in  die  feineren  Bronchialverzweigungen 
hinein  nachweisen,  ja  selbst  bis  in  die  Lungenalveolen;  man  kann  alsdann 
auch  schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  der  Lungen  unter  der  Pleura  ein- 
zelne gelbliche  oder  grünliche  Punkte  sehen,  welche  von,  mit  dem  Fruchtwasser 
bis  zur  Peripherie  der  Lungen  vorgedrungenen,  festen  Partikelchen  gebildet 
werden.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  ein  aspirierter  Inhalt  nur  in  den  gröberen 
Verzweigungen  der  Bronchien,  ja  nur  in  den  Hauptbronchien  und  in  der 
Trachea,  ja  selbst  nur  im  Kehlkopf;  das  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  der 
zähe  Fruchtschleim  aspiriert  wurde  und  die  ersten  Luftwege  verlegte. 

Der  Nachweis  von  solchen  Stoffen  in  den  Luftwegen  ist  natürlich  von 
grösster  Bedeutung.  Mit  Recht  schreiben  deshalb  auch  die  preussischen  Vor- 
schriften ausdrücklich  vor,  dass  der  Kehlkopf  und  der  Teil  der  Luftröhre 
oberhalb  der  Ligatur  zu  öffnen  und  ihr  etwaiger  Inhalt  festzustellen  sei,  und 
dass  später  auch  der  untere  Teil  der  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen  zu 
öffnen  und  namentlich  in  Bezug  auf  ihren  Inhalt  zu  untersuchen  seien.  Trotz 
dieser  ausdrücklichen,  auch  bereits  in  dem  früheren  Regulativ  enthaltenen  Vor- 
schrift wird  diese  Untersuchung  der  Luftröhrenverzweigungen  häufig  unterlassen, 


1)  Siehe  Olshausen  und  Veit,  Lehrb.  d.  Geburtsh.    Bonn  1893.    S.  845. 
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oder  es  wird  doch  erst  zur  Schwimmprobe  der  einzelnen  Lappen  geschritten, 
wobei  ein  Inhalt  der  Luftwege  leicht  ausgespült  wird. 

Das  Fruchtwasser  und  seinen  Inhalt  findet  man  auch  oft  in  der  Nase, 
im  Rachen,  in  der  Mundhöhle  und  in  den  Paukenhöhlen.  Auch  im  Magen 
trifft  man  meist  jene  Stoffe  an,  hier  jedoch  hat  der  Nachweis  weniger  Be- 
deutung, weil  der  Fötus  ja  normalerweise  schon  während  der  Schwangerschaft 
jenen  Inhalt  der  Eihöhle,  ausgenommen  das  Mekonium,  durch.  Schlucken  in 
den  Magen  aufnimmt.  Nur  eine  grössere  AnfüUung  des  Magens  mit  jenen 
Stoffen,  namentlich  aber  mit  Mekonium,  hätte  eine  gewisse  Bedeutung. 

Die  Gegenwart  jener  Stoffe  in  den  Luftwegen  ist  zwar  schon  bei  makro- 
skopischer Betrachtung  durch  das  Auffinden  von  Vernix  caseosa,  Wollhaaren 
und  event.  des  Mekoniums  zu  erkennen,  sicherer  aber,  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zu  konstatieren.  Bei  letzterer  zeigen  sich  die  grossen 
Epidermiszellen^),  Fett  und  Fettkristalle  und  die  dünnen  Wollhaare,  welche 
sich,  wie  v.  Hofmann^)  nachgewiesen  hat,  wie  sämtliche  Haare  des  Neuge- 
borenen, durch  das  Fehlen  der  Marksubstanz  und  der  deutlich  ausgebildeten 
Cuticula  auszeichnen;  war  Mekonium  beigemengt,  so  finden  sich  noch  ausser 
gallig  imbibierten  Epithelzellen,  kleinere  Darmepithelien,  Cholestearintafeln, 
winzige  Bilirubinkristalle,  Gallenfarbstoff  in  Form  von  Körnern  und  jene  von 
Huber  als  Mekonkörper  bezeichnete  und  von  Schwartz  als  Gallenfarbstoff- 
schollen  aufgefasste  eigentümlich  galliggrüne  Körper,  die  wahrscheinlich,  wie 
V.  Hof  mann  meint,  gequollene  und  gallig  imbibierte  Darmepithelien  dar- 
stellen*). 

Im  mikroskopischen  Bilde  kann  man  auch  gelegentlich  rote  Blutkörperchen 
auffinden. 

Bei  einiger  Aufmerksamkeit  wird  eine  Verwechselung  jenes  in  den  Luft- 
-  wegen  befindlichen  Inhalts  des  Fruchtwassers  mit  anderweitigen,  extrauterin 
in  die  Luftwege  aufgenommenen  Stoffen  leicht  zu  vermeiden  sein.  Die  ge- 
legentlich wichtige  Unterscheidung  des  Mekonium  und  des  in  die  Luftwege 
aufgenommenen  Abtrittsinhalts  kann  das  Mikroskop  durch  den  Nachweis  der 
vielen  anderweitigen  in  den  Abtrittsinhalt  befindlichen  Bestandteile  ohne 
»•Schwierigkeit  bewerkstelligen. 

Nicht  immer  müssen  bei  vorzeitigen  Atembewegungen  die  oben  erwähnten 
Stoffe,  selbst  wenn  sie  noch  in  der  üterushöhle  enthalten  sind,  in  die  Luft- 
wege gelangen. 

Zunächst  können  die  Atembewegungen  zu  schwach  ausfallen,  um  eine 
Aspiration  zu  bewirken.  Sodann  können  die  Respirationsöffnungen  des  Kindes 
so  gelagert  sein,  dass  sie  durch  die  enganliegenden  üteruswandungen  bzw. 
Eihäute  fest  verschlossen  werden.  Schliesslich  liegt  noch  die  Möglichkeit  vor, 
dass  die  ersten  Luftwege  durch  starke  Dehnung  des  Halses,  wie  sie  bei  Ge- 
sichtslage vorkommt,  oder  feste  Nabelschnurumschlingung  undurchgängig  sind: 
dann  findet  sich  natürlich  in  den  Luftwegen  jener  Inhalt  nicht. 


1)  Zum  leichteren  Nachweis  der  Epidenniszellen  hat  Strassmann  (Lehrb.  der  g«ichtL 
Med.  S.  512)  eine  Färbung  der  Lungenscbnitte  oder  der  abgestrichenen  und  getrockneten 
Deckglaspräparate  mit  ganz  verdünnten  Anilinfarbstoflflösungen  (Fuchsin  und  Gentianviolctt) 
und  längere  Entfärbung  in  Alkohol  empfohlen. 

2)  Einiges  über  Haare  in  gerichtsärztlicher  Beziehung.  Prager  Vierte^ahrsscbr.  1871. 
Bd.  IV.    S.  71. 

3)  lieber  die  mikroskopischen  Befunde  handelt  auch  die  Abhandlung:  „Beiträge  zur 
Kenntnis  des  Mekoniums"  von  F.  Th.  Schmidt.  Vierteljabrsschr.  f.  gerichtL  Med.  8.  F. 
Bd.  XIII.    S.  320. 
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Die  intrauterine  Luftaufnahme  in  die  Lungen  haben  wir  bereits  S.  445 
besprochen. 

Wie  bei  den  ersten  Inspirationsbewegungen  des  Neugeborenen  durch  die 
Druekverminderung  im  Thorax  auch  das  Kapillargebiet  der  Lungen  unter  einen 
geringeren  Aussendruck  gestellt  wird  und  sich  dieserhalb  mit  Blut  füllt,  so 
muss  der  gleiche  Effekt  auch  bei  den  vorzeitigen  Atembewegungen  in  utero 
eintreten. 

Das  Blut  des  rechten  Ventrikels  muss  aach  hier  in  einem  stärkeren  Strome  aus  seinem 
fötalen  Laufe  abgelenkt  und  anstatt  wie  bisher  fast  ausschliesslich  durch  das  Anfangsstück 
der  Palmonalarterie  und  den  Ductus  Botalli  in  die  Aorta  descendens  zu  fliessen,  in  die 
Bahnen  der  Pulmonalarterien  geleitet  werden.  Ja  es  muss,  wie  zuerst  namentlich  Krahmer 
betonte  und  scharfsinnig  bewies,  die  Blutzufuhr  zu  den  Lungen,  da  bei  diesen  intrauterinen 
inspiratorischen  Erweiterungen  des  Thorax  die  Luftwege  und  Alveolen  nicht  genügend  ent- 
faltet werden  können,  eine  um  so  grössere  sein.  Je  weniger  das  vor  den  Respirations- 
öffnungen befindliche  Medium  in  die  Lungen  aspiriert  werden  kann,  um  so  mehr  muss  der 
bei  einer  inspiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  entstehende  Raum  durch  das  Zuströmen 
einer  grösseren  Menge  Blut  ausgefüllt  werden;  eine  stärkere  Blutzufuhr  muss  das  Miss- 
verhältnis auszugleichen  streben. 

Selbst  ein  dünnflüssiges  Fruchtwasser  kann  aber  in  die  noch  unentfalteten  fötalen 
Lungen  nicht  so  vordringen,  als  wie  ein  gasförmiges  Medium,  wie  die  atmosphärische  Luft. 
Bei  Aspiration  eines  auch  nur  wenig  verunreinigten  Fruchtwassers  wird  deshalb  nur  ein 
kleiner  Teil  der  eigentlich  zur  Luftaufnahme  bestimmten  Räume  entfaltet  werden.  Je  dick- 
flüssiger das  Fruchtwasser  durch  Beimengung  von  Vernix  caseosa  und  Mekonium  ward^  je 
mehr  zäher  Fruchtscbleim  beigemengt  ist,  je  mehr  die  Möglichkeit  geboten  ist,  dass  sich 
festere  Partikelchen  in  einer  Bronchialverzweigung  fangen,  um  so  weniger  wird  der  bei 
der  inspiratorischen  Ausdehnung  der  Brustkorbes  entstehende  Raum  durch  das  in  die 
Luftwege  eindringende  Medium  ausgefüllt  werden,  um  so  grösser  wird  die  Bluterfüllung  der 
Lungen  werden  müssen.  Auch  bei  intrauteriner  Luftaufnahme  in  die  Lungen  wird  die  Blut- 
erfüllung eine  grosse  sein,  da  ja  fast  stets  nur  ein  kleiner  Teil  der  Alveolen  aufgebläht 
wird.  Diese  Bluterfüllung  wird  eine  besonders  grosse  werden,  wenn  Respirationsöffnungen 
oder  erste  Luftwege  so  verlegt  sind,  dass  überhaupt  nichts  aspirirt  werden  kann. 

Je  heftiger  und  angestrengter  die  Inspirationsbewegungen  bei  zunehmender 
Verarmung  des  Blutes  an  Sauerstoff  und  damit  gesteigerter  Erstickungsgefahr 
werden,  urasoraehr  steigert  sich  die  Bluterfällung  der  Lungen;  mit  jedem 
vergeblichen  Atemzuge  nimmt  die  Wirkung  in  der  schon  überfüllten  Lungen- 
blutbahn  zu  und  pflanzt  sich  schliesslich  auch  rückwärts  zum  rechten  Herzen 
und  den  venösen  Gefässen  fort. 

Dementsprechend  findet  man  bei  den  Obduktionen  der  nach  vorzeitigen 
Atembewegungen  intrauterin  erstickten  Kindern  hochgradige  Hyperämie  der, 
wenn  nicht  gleichzeitig  ein  intrauterines  Luftatmen  erfolgte,  luftleeren  Lungen. 
Diese  Lungen  haben  eine  bläulichbraune,  häufig  auch  eine  dunkelblaue,  in 
den  hinteren  Teilen  fast  blauschwarze  Farbe.  Auf  die  Schnittfläche  tritt  ohne 
.  Druckanwendung  dunkles,  flüssiges  Blut  in  grosser  Menge.  Li  den  mehr  oder 
weniger  mit  dem  aspirierten  Inhalt  der  Pruchtblase  gefüllten  Luftröhren- 
verzweigungen ist  kein  Schaum.  Auf  der  Lunge  fehlen,  ebenso  wie  am 
Herzen,  fast  niemals  zahlreiche  punktförmige  Ekchymosen.  Dieselben  finden 
sich  vielfach  auch  auf  den  grossen  Gefässen,  innerhalb  des  Herzbeutels,  auf 
der  Thymusdrüse  und  im  interstitiellen  Gewebe  derselben,  auf  dem  Zwerchfell, 
auf  der  Rippenpleura,  in  den  Konjunktiven,  an  den  Schleimhäuten  des  Kehl- 
kopfes   und  der  Luftröhre,    in  der  Nasenschleimhaut,    in  der  Schleimhaut  der 
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Paukenhöhle.  Nobiling^)  fand  sie  auch  in  der  Retina.  Auch  sieht  man  sie 
mitunter  auf  den  Organen  der  Bauchhöhle,  so  unter  dem  Ueberzug  der  Milz, 
Leber,  Därme,  Harnblase,  selbst  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes. 
Häufiger  sind  sie  wiederum  auf  der  inneren  Fläche  der  Kopfschwarte,  in  der 
Gesichtshaut,  namentlich  auf  den  Augenlidem.  Diese  Ekchymosen,  auf  die 
besonders  Gas  per  2)  zuerst  die  Aufmerksamkeit  lenkte,  verdanken  ihre  Ent- 
stehung der  hochgradigen  Blutstauung  in  den  Brustorganen;  die  bei  Neu- 
geborenen besonders  grosse  Zartheit  und  Zerreisslichkeit  der  Kapillaren  er- 
leichtert ihr  Zustandekommen. 

Im  übrigen  gestaltet  sich  der  Leichenbefund  wie  auch  sonst  bei  Erstickung: 
Es  finden  sich,  aber  auch  hier  nicht  konstant,  Injektion  der  Luftröhren- 
schleimhaut und  des  Kehldeckels,  Hyperämie  in  verschiedenen  parenchymatösen 
Organen,  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Was  die  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  anbelangt,  so  findet 
man  in  solchem  Falle  in  der  Dura  nicht  nur  die  grösseren  Gefässe  und  den 
Sinus  longitudinalis  stark  bluterfüllt,  sondern  auch  die  feinen  Gefäss Verzweigungen. 
In  der  Pia  sieht  man  die  grossen  Venenstämme  stark  erfüllt,  so  dass  man 
im  ersten  Augenblick  Extravasate  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Bei  genauer 
Betrachtung  findet  man,  dass  lediglich  die  grossen  Venenstämme  stark  aus- 
gedehnt sind  und  die  Oberfläche,  mit  dunkel-schwarzrotem  Blute  erfüllt, 
rundlich  überragen,  namentlich  auch  an  der  Basis  cerebri,  wobei  die  übrige 
Pia  relativ  blass  sein  kann;  oder  es  ist  die  Hyperämie  mehr  gleichmässig 
über  die  Pia  verbreitet,  und  die  ganze  Oberfläche  des  Hirnes  hat  ein,  von 
einiger  Entfernung  gesehen,  purpurrotes  Aussehen,  hervorgebracht  durch  Er- 
füllung der  feineren  Gefässe.  In  der  Himsubstanz  ist  die  Hyperämie  schwerer 
zu  bestimmen.  Die  Marksubstanz  hat  bei  Neugeborenen  schon  an  sich  ein 
rötliches  Aussehen,  und  kann  dieses  Aussehen  daher  nicht  auf  Rechnung  einer 
krankhaften  Hyperämie  gesetzt  werden.  Man  muss  sich  an  das  Mehr  oder 
Weniger  der  bei  Durchschnitten  auf  der  Oberfläche  erscheinenden  Blutpunkte 
halten. 

Die  Blutstauung  kann  auch  zu  einem  intrakraniellen  Bluterguss,  zu  einer 
„Apoplexie"  führen,  den  man  häufiger  als  im  Gehirn,  über  die  Gehimober- 
fläche  ausgebreitet  sieht.  Man  wird  ein  solches  Blutextravasat  um  so  eher 
als  Folge  der  Erstickungsvorgänge  ansehen  dürfen,  je  deutlicher  die  letzteren 
auch  im  übrigen  ausgeprägt  sind  und  je  klarer  die  Ursache  der  Erstickung 
ist.  An  die  Möglichkeit,  dass  ein  solches  Blutextravasat  auf  die  gleich  zu  be- 
sprechenden Veränderungen  zurückzuführen  sei,  die  der  Kopf  beim  Durchtreten 
durch  den  Geburtskanal  erleidet,  und  dass  das  Blutextravasat  erst  durch 
Reizung  des  Atmungszentrums  vorzeitige  Atembewegungen  und  so  zum  Teil 
wenigstens  die  Erstickungserscheinungen  veranlasste,  wird  freilich  auch  zu 
denken  sein.  Eine  Entscheidung  wird  hier  nicht  immer  möglich  sein,  im 
übrigen  aber  auch  ohne  besondere  praktische  Bedeutung.  Von  praktischer 
Bedeutung  ist  nur  die  Berücksichtigimg  der  Tatsache,  dass  ein  solch  intra- 
kranieller  Bluterguss,  dass  eine  Apoplexie  sich  bei  Neugeborenen 
auch  ohne  Einwirkung  einer  gewaltsamen  Handlung  vorfinden  kann. 

V.  Hof  mann*)  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Nabelschnur 
solcher  Kinder   häufig  gallig    imbibiert  ist.      Diese  Verfärbung  rühre  von  ent- 


1)  Aerztl.  Intelligenzbl.  io  Bayern.     1884.    No.  38—40. 

2)  Gerichtl.  LeichenöflfDungen,  s.  Hudert.    III.  Aufl.    S.  84. 
8)  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medizin.    9.  Aufl.    S.  825. 
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leertem  Mekonium  her,  käme  sehr  rasch  zustande  und  sei,  wenn  das  geborene 
Kind  nicht  in  mekoniumhaltiges  Fruchtwasser  oder  gallige  Stoffe  enthaltenden 
Abtrittsinhalt  zu  liegen  kam,  diagnostisch  verwertbar.  Schwartz*)  fand  in 
einzelnen  Fällen,  trotzdem  zweifellos  intrauterine  Erstickung  vorlag,  und  sich 
die  betreffenden  Ekchymosen  vorfanden,  keine  venösen  Hyperämien  in  den 
iibrigen  Organen.  Scanzoni  führte  dies  auf  Grund  experimenteller  Unter- 
suchungen darauf  zurück,  dass  in  jenen  FäUen  beim  Druck  auf  die  Nabel- 
schnur nicht  alle  3  Gefässe  bis  zur  Undurchgängigkeit  komprimiert  gewesen 
seien,  und  dass  es  hiervon  abhänge,  ob  bei  den  betreffenden  Kindern  Hyper- 
ämie zur  Entwicklung  kommen  könnte  oder  nicht.  Nach  Olshausen^)  findet 
man  bei  totgeborenen  oder  asphyktisch  geborenen  und  bald  nachher  gestorbenen 
Neugeborenen  auch  recht  häufig  leere  Hirngefässe  und  dabei  Hirnödem,  die 
Substanz  feucht,  in  den  Ventrikeln  vermehrte  Ausscheidung,  die  Hirnhäute 
ödematös.  Eine  anämische  Beschaffenheit  der  Schädelhöhle  darf  dieserhalb 
die  Diagnose  der  fötalen  Erstickung  nicht  erschüttern. 

Blutleere  Beschaffenheit  der  Organe  wird  sich  naturgemäss  dann  ergeben, 
wenn  bei  Insertio  velamentosa  der  Nabelschnur  eine  stärkere  Blutung  aus 
den  zerrissenen  Nabelgefässen  eintrat. 

Ergibt  die  Obduktion  eines  Neugeborenen  die  vorstehend  geschilderten 
Befunde,  welche  den  Schluss  zulassen,  dass  das  Kind  vorzeitige  Atem- 
bewegungen geniacht  habe,  finden  sich  namentlich  die  Verzweigungen  der 
Luftröhre  mit  dem  Inhalt  der  Fruchtblase  erfüllt,  finden  sich  jene  Ekchymosen 
und  starke  Bluterfüllung  der  Lungen,  sind  sogar  auch  noch  die  übrigen  Er- 
scheinungen des  Erstickungstodes  vorhanden,  und  sind  dabei  die  Lungen  und 
der  Magen-Darmtraktus  luftleer,  und  lässt  sich  zudem  noch  eine  der  vor- 
genannten Ursachen  für  den  Eintritt  vorzeitiger  Atembewegungen  nachweisen, 
so  kann  man  es  für  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  erklären,  dass  das  Kind 
während  der  Geburt  an  fötaler  Erstickung  gestorben  sei. 

Für  zweifellos  feststehend  kann  man  jedoch  das  Absterben  des  Kindes 
in  der  Geburt  selbst  bei  einem  derartigen  Befunde  noch  nicht  erklären,  da 
mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen  ist,  dass  das  Kind  noch  lebend  zur  Welt 
kam,  jedoch,  weil  die  Reizbarkeit  des  Atmungszentrums  erloschen  war,  extra- 
uterin keine  Atembewegungen  mehr  machte,  oder  selbst,  wenn  dies  der  Fall 
war,  wegen  Verlegung  der  Luftwege  seine  Lungen  nicht  aufzublähen  vermochte. 
Auch  käme  noch  die  Möglichkeit  in  Betracht,  dass  eine  geringe  Menge  Luft, 
die  trotz  der  Verlegung  der  Luftwege  aspiriert  worden,  wieder  der  Resorption 
verfallen  wäre. 

Nicht  absolut  ausgeschlossen  wäre  bei  einem  solchen  Befunde  sogar  die 
Möglichkeit,  dass  das  trotz  vorzeitiger  Unterbrechung  der  Plazentaratmung  und 
vorzeitiger  Atembewegungen  lebend  geborene  Kind  gewaltsam  am  Luftatmen 
verhindert  worden  und  so  erstickt  sei.  Auch  wäre  mit  dem  Einwand  zu 
rechnen,  dass  ein  gleicher  Befund  angetroffen  werden  könnte,  wenn  das  Kind 
sofort  nach  der  Geburt,  ehe  es  Luft  einatmen  konnte,  mit  seinen  Respirations- 
öffnungen in  das  in  einem  Gefäss  oder  im  Bett  auf  einer  wasserdichten  Unter- 
lage angesammelte  Fruchtwasser  geraten  wäre. 

Man  wird  natürlich  annehmen  müssen,  dass  das  Kind  trotz  vorzeitiger 
Atembewegungen  noch  extrauterin  gelebt  habe,    wenn  sich  neben   dem  hier  in 


1)  Lehrbuch    der    Gcburtsh.      3.    Aufl.      Zitiert    nach    v.  Hof  mann,    Ueber    vorzeitige 
Atembewegungen  in  foiensisclier  Hrziehung. 

2)  Deutsche  Klinik.     18B4.     S.  38. 

Sehniidtman  n  (Cusper-Liiuan).    Gericht!.  Med.    9.  Aafl.    II.  Bd.  gg 
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Frage  stehenden  Befund  noch  ein  gewisser  Luftgehalt  der  Langen  oder  des 
Magen-Darmtraktus  nachweisen  lässt  und  eine  intrauterine  Luftaufnahme  nicht 
angenommen  werden  kann.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  Kind,  welches  vorzeitige 
Atembewegungen  machte,  noch  lebend  geboren  wird  und  am  Leben  bleibt,  ist 
ja  keineswegs  ausgeschlossen. 

Nicht  ausser  Acht  lassen  darf  man,  dass  auch  das  Fehlen  des  für  vor- 
zeitiges Atmen  in  utero  charakteristischen  Inhalts  der  Luftwege  aus  den  mit- 
geteilten Gründen  keineswegs  vorzeitige  Atembewegungen  und  intrauterine  Er- 
stickung des  Kindes  ausschliesst.  Zu  berücksichtigen  ist  auch,  dass,  wie  zuerst 
ß.  S.  Schultze  plausibel  gemacht  hat,  eine  intrauterine  Erstickung  auch  ohne 
vorzeitige  Atembewegungen  erfolgen  kann,  indem  bei  einer  nur  allmählich  sich 
einstellenden  Behinderung  der  Plazentaratmung  auch  die  Erregbarkeit  des 
Atmungszentrums  allmählich  nachlässt  und  schliesslich  bei  völliger  Unter- 
brechung des  Plazentarkreislaufes  völlig  erloschen  ist. 


§  99.    Tod  durch  Terblntung  ans  der  Nabelschnur  und  der  PlaEenta 

während  der  Geburt. 

Diese  Ursache  spielt  beim  Tode  des  Kindes  in  der  Geburt  eine  nur  unter- 
geordnete Rolle.  Zunächst  können  bei  der  als  Insertio  velamentosa  be- 
zeichneten anomalen  Einsenkung  des  Nabelstranges  in  die  Eihäute  die  Gefässe 
desselben  zerreissen,  und  kann  so  Verblutung  eintreten.  Hierdurch  kann  auch, 
wenn  nicht  eine  Verblutung  des  Kindes  erfolgt,  doch  der  Gasaustausch  so  ge- 
hindert werden,  dass  sich  Asphyxie  einstellt.  Intrauterine  Einrisse  in  die 
Nabelschnur  können,  wenn  das  Amnion  intakt  bleibt,  zu  Bluterguss  in  die 
Nabelschnurscheide  und  so  zur  Kompression  der  Nabelschnurgefässe  führen; 
Winkel^)  hat  einen  solchen  Fall  beschrieben. 

Verblutung  kann  fernerhin  infolge  Zerreissung  einer  allzu  kurzen  Nabel- 
schnur eintreten. 

Fälle  von  intrauteriner  Zerreissung  der  Nabelschnur  und  Verblutung  des 
Kindes  haben  Wiere^),  Schrader»),  Westphalen*),  WahP)  Ahlfeld t^)^ 
Meyer 5)  und  Funke •)  publiziert. 

Verblutung  des  Kindes  kann  schliesslich  auch  die  Folge  von  Placenta 
praevia  sein.  Auch  hierbei  sind  zuweilen  die  Erscheinungen  des  Verblutungs- 
todes mit  denen  der  Erstickung  kombiniert. 


§  100.    Tod  durch  Teränderungen,  welche   der  Kopf  des  Kindes  beim 
Durchtreten  durch  den  Geburtskanal  erleidet. 

Der  Kopf  des  Kindes  ist,  wenn  sein  Durchmesser  nicht  ein  aussergewöhn- 
lich  geringer  und  der  Geburtskanal  ein  aussergewöhnlich  weiter  ist,  beim 
Passieren  des  letzteren  einem  gewissen  Druck  ausgesetzt.  Ermöglichen  nun 
auch  die  grosse  Verschiebbarkeit  der  Schädelknochen  in  ihren  Nähten  und  die 
Nachgiebigkeit    der  Knochen    selbst   jene    bekannten  Formveränderungen    des 


1)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.    Leipzig.     1889.    S.  354. 

2)  lnaug!-Dissert.    Kiel.     1893.    Zitiert  nach  Westphaleo. 

3)  Ahlfeldts  Ber.  u.  Arb.    II.     1893.     Zitiert  nach  Westphaleo. 

4)  Archiv  f.  Gynäkologie.    Bd.  XLV.    S.  94. 

5)  Zit.  bei  Olshausen  und  Veit.    Lehrb.  der  Geburtsh.    S.  540. 

6)  Zentralbl.  f.  Gynäkologie.    XLV.     S.  94. 
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Kopfes,  mittels  deren  derselbe  sich  den  Geburtswegen  möglichst  anpasst,  so 
wird  doch  hierdurch  die  Druckwirkung  auf  den  Kopf  nicht  so  aufgehoben, 
dass  nicht  schon  unter  physiologischen  Verhältnissen  verschiedene  wichtige 
Veränderungen  an  demselben  eintreten  könnten.  Die  Kenntnis  dieser  Ver- 
änderungen ist  fär  den  Gerichtsarzt  nicht  nur  wichtig,  weil  durch  sie  gelegent- 
lich der  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  wird,  sie  ist  vor  allem  auch  wichtig, 
weil  eine  Unkenntnis  oder  eine  nicht  genügende  Berücksichtigung  derselben 
leicht  zu  einem  Trugschluss  auf  eine  anderweitige  Gewalteinwirkung  führen 
könnte. 

Die  hier  in  Frage  kommenden  Veränderungen  betreffen  vor  allem  die 
Weich  teile  des  Kopfes;  die  häufigste  derselben  bildet  die  Kopfgeschwulst 
(Caput  succedaneum). 

Die  Kopfgeschwulst  stellt  eine  serös-gallertige  Exsudation  unter  die 
Galea  dar,  wodurch  eine  mehr  oder  weniger  stark  hervortretende  und  mehr 
oder  weniger  umfangreiche,  meist  rundlich  geformte  Schwellung  der  weichen 
Schädelbedeckungen  entsteht.  Diese  Anschwellung  fühlt  sich  teigig  an;  die 
Haut  ist  an  dieser  Stelle  unverletzt  und  meist  rot  oder  bläulichrot  gefärbt. 
Auf  Durchschnitten  zeigt  sich,  dass  das  ünterhautzellgewebe  mit  einer  sulzigen, 
gelatinösen  Flüssigkeit  von  bernsteingelber  oder  hellrötlicher,  bei  stärkerer 
ßlutbeimengung  auch  dunkelroter,  ja  schwarzroter  Färbung  durchsetzt  ist. 
Auch  dort,  wo  die  Farbe  im  allgemeinen  eine  mehr  blutige  ist,  gelingt  es 
meist,  Stellen  aufzufinden,  namentlich  am  Rande  der  Geschwulst,  welche  mehr 
die  bernsteingelbe  Farbe  erkennen  lassen,  da  die  seröse  Exsudation  meist  nicht 
ffleichraässig  von  Blut  durchsetzt  ist,  vielmehr  die  ßlutextravasate  mehr  insel- 
förmig  zerstreut  angetroffen  werden.  Auf  Druck  tritt  aus  dieser  Anschwellung 
ein  gelbliches  oder  rötlich  gefärbtes  Serum  aus,  wobei  die  Geschwulst  zusammen- 
sinkt und  das  gelblich  oder  rötlich  gefärbte  Zellgewebe  deutlich  hervortritt. 
Durch  dieses  Verhalten  unterscheidet  sich  die  Kopfgeschwulst  hinlänglich  von 
einem  reinen  Blutextravasat.  Von  der  früher  erwähnten  sogenannten  hypo- 
statischen Kopfgeschwulst  faultoter  Kinder  unterscheidet  sich  das  Caput  succe- 
daneum hauptsächlich  dadurch,  dass  sich  erstere  über  die  ganze  Schädel- 
oberfläche ausbreitet. 

Die  Kopfgeschwulst  bildet  sich  dadurch,  dass  der  Teil  des  Kopfes,  welcher 
vor  oder  in  dem  Lumen  des  Geburtskanals  gelegen  ist,  unter  einem  geringeren 
Drucke  steht,  als  die  umgebenden  Teile,  welche  fest  gegen  das  ihnen  ent- 
gegenstehende Hindernis  angedrängt  werden.  Indem  der  Teil,  der  unter  ge- 
ringerem Druck  steht,  durch  den  auf  seiner  Umgebung  lastenden  Druck  förm- 
lich eingeschnürt  wird,  besteht  ein  Hindernis  für  den  Rückfluss  des  venösen 
Blutes  und  kommt  es  hierdurch  zur  serösen,  gallertartigen  Infiltration  des 
Unterhautzellgewebes,  meist  verbunden  mit  kleineren  Blutextravasaten.  Bei 
grösseren  Kopfgeschwülsten  fehlen  kleinere  Blutergüsse  ins  Unterhautzellgewebe 
fast  nie;  bei  diesen  findet  man  solche  Blutungen  meist  auch  unter  der  Bein- 
haut des  Schädelknochens,  als  sogenannte  subperikraniale  Extravasate,  oft  in 
grosser  Ausdehnung. 

An  diesen  Stellen  ist  dann  auch  gewöhnlich  der  Knochen  selbst  mehr 
oder  weniger  dunkelrot  gefärbt  und  sehr  blutreich,  was  sich,  abgesehen  von 
der  Färbung,  durch  die  Tatsache  erweisen  lässt,  dass,  wenn  man  den  aus 
seinen  Nähten  gelösten  Knochen  stärker  durch  Einbiegen  krümmt,  aus  dem 
Knochengewebe  zahlreiche  Tröpfchen  Blut  hervorquellen.  Dieser  Befund  lässt 
sich  zuweilen  auch  an  Stellen  der  Schädeldecken,  die  nicht  von  der  Kopf- 
geschwulst bedeckt  sind,  erheben. 

33* 
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Der  Sitz  der  Kopfgeschwulst  gestaltet  sich  je  nach  der  Stellung  des 
Kopfes  während  der  Geburt  verschieden.  Ist  das  Kind  in  erster  Schädellage 
geboren,  so  finden  wir  dieselbe  auf  der  hinteren  und  oberen  Partie  des  rechten 
Scheitelbeins  und  auf  der  rechten  Hälfte  des  Hinterhauptes.  Bei  zweiter 
Schädellage  zeigt  sich  die  Kopfgeschwulst  auf  dem  hinteren  oberen  Dritteil 
des  linken  Scheitelbeines.  Bei  Vorderhauptslage  sitzt  die  Kopfgeschwulst  auf 
dem  vorderen  Teil  des  vorliegenden  Scheitelbeines  und  dem  Stirnbein,  sowie 
auf  der  Stirnfontanelle.  Bei  Gesichtslagen  findet  man  anstelle  der  Kopf- 
geschwulst eine  Gesichtsgeschwulst  und  zwar  bei  erster  Gesichtslage  auf  der 
rechten  Gesichtshälfte  in  der  Gegend  des  rechten  Mundwinkels,  bei  der  zweiten 
Gesichtslage  linkerseits.  Bei  diesen  Gesichtslagen  kann  das  Gesicht  in  hohem 
Grade  entstellt  und  stark  blutunterlaufen  sein.  Bei  den  seltenen  Stimlagen 
sitzt  die  Geschwulst  auf  der  Stirn  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  grossen 
Fontanelle. 

So  kann  uns  die  Lage  der  Kopfgeschwulst  einen  Aufschluss  über  den 
Geburtsverlauf  geben;  sie  vermag  uns  nicht  allein  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  das  Kind  in  Kopflage  geboren  ist,  sie  kann  uns  auch  einen  Anhaltspunkt 
für  die  genauere  Bestimmung  der  Stellung  des  Kopfes  bei  der  Geburt  geben. 
Hierbei  kann  auch  die  Formveränderung  des  knöchernen  Schädels  verwertet 
werden,  welche  ja,  wie  die  Geburtshilfe  lehrt,  bei  verschiedenen  Lagen  und 
namentlich  auch  bei  anormalem  Verhalten  der  Geburtswege  eine  verschiedene 
sein  kann,  auf  die  hier  näher  einzugehen  jedoch  zu  weit  führen  würde. 

Wie  nach  Kopflagen  die  Kopfgeschwulst,  so  trifft  man  nach  Beckenend- 
lagen die  Steissgeschwulst,  welche  namentlich  in  einem  Oedem  des  Gesässes 
und  des  Scrotums,  bezw.  der  grossen  Schamlippe  besteht.  Zu  beachten  ist 
jedoch,  dass  sich  Oedema  scroti  häufig  bei  Kindern  findet,  die  offenbar  in 
Kopflage  geboren  waren. 

Aus  der  Kopfgeschwulst  lässt  sich  auch  ein  Schluss  auf  die  Dauer  der 
Geburt  ziehen.  Man  wird  bei  ausgeprägter  Kopfgeschwulst  annehmen  können, 
dass  die  Austreibungsperiode  eine  gewisse  nicht  allzukurze  Zeit  in  Anspruch 
nahm,  während  das  völlige  Fehlen  der  Kopfgeschwulst  zu  dem  Schlüsse  berech- 
tigt, dass  die  Geburt  rasch  verlief,  vorausgesetzt,  dass  der  Schädelumfang 
nicht  zu  weit  unter  der  Norm  des  ausgetragenen  Kindes  bleibt. 

Blutaustretungen  finden  sich  nicht  nur  im  Bereiche  der  Kopfgeschwulst, 
man  trifft  dieselben  auch  ausserhalb  der  Umgrenzungen  derselben,  ja  auch  in 
Fällen,  in  denen  eine  Kopfgeschwulst  fehlt,  so  selbst  bei  Beckenendlagen. 
Kleinere  derartige  Blutaustretungen  trifft  man  fast  bei  jedem  Neugeborenen 
an.  Man  findet  sie  sowohl  auf  der  inneren  Fläche  der  weichen  Kopfbe- 
deckungen, als  zwischen  der  inneren  Fläche  der  Galea  und  dem  Perikraniuni 
und  in  dem  diese  beiden  lose  verbindenden  Zellgewebe,  man  findet  sie  nament- 
lich auch  zwischen  Beinhaut  und  Knochen.  Ihre  Grösse  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene; neben  kleineren,  mehr  Ekchymosen  darstellenden  Blutaustretungen 
sieht  man  auch  grössere  Blutextravasate.  Namentlich  erreichen  die  Blutungen 
im  Zellgewebe  der  Kopfhaut  zuweilen  eine  solche  Höhe,  dass  man  weit  sich 
ausdehnenden  Suffusionen  und  dicken  Schichten  geronnenen  Blutes  begegnet. 
Die  grösseren  subperiostalen  Blutergüsse,  deren  forensische  Bedeutung  zuerst 
Liman^)  genügend  würdigte,  findet  man  meist  auf  einem  Seitenwand bein,  zu- 
gleich auf  die  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  oder  des  Stirnbeines  übergreifend, 
manchmal  auch  auf  beiden  Seiten  wand  beinen  und  dann  meistens  auf  die  Gegend 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.    1864.   I.   S.  50. 
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zu  beiden  Seiten  der  Pfeilnaht  beschränkt.  Das  Blut  bildet  in  der  Regel  eine 
dünne  Schicht  und  ist  dickflüssig  und  von  schwarzroter  Farbe;  durch  das 
durchschimmernde  Blut  erscheint  aas  Periost  blauschwarz.  Aus  einem  solchen 
Bluterguss  zwischen  Perikranium  und  Schädelknochen  kann  sich,  wenn  das 
Kind  fortlebt  und  die  Blutung  andauert,  die  Kopf-Blutgeschwulst,  das 
Cephalhämatom,  bilden,  jene  zirkumskripte,  fluktuierende,  stets  auf  einen 
Knochen  beschränkte  Geschwulst,  deren  bereits  (S.  481)  gedacht  wurde. 

Die  Entstehung  dieser  Blutaustretungen  durch  die  Vorgänge  der  Geburt 
ist  selbst  bei  heimlichen  und  schnell  verlaufenden  Geburten  leicht  verständlich, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Schädelknochen  auch  bei  leichten  und  rasch 
verlaufenden  Geburten  in  ihren  Nähten  grössere  Verschiebungen  erleiden,  und 
dass  bei  der  Kompression  des  Schädels  die  Knochen  der  Schädeldecke  ihre 
Formen  ändern  und  stärker  gekrümmt  oder  auch  abgeplattet  werden.  Die 
Verschiebung  der  Knochen  und  die  stärkeren  Formveränderungen  derselben 
bewirken  sowohl  Zerreissungen  der  kleinen  vom  Periost  zum  Knochen  führen- 
den Gefässchen,  als  auch  der  zwischen  Periost  und  Galea  verlaufenden  Ge- 
fässe.  V.  Hofmann^)  sah  nicht  selten  subperiostale  Ekchymosen  beider 
Orbitadächer. 

Fritsch-)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  der  Kopf  geboren,  also 
von  jedem  Druck  befreit  sei,  während  der  ganze  übrige  Kindeskörper  unter 
dem  Geburtsdruck  stände,  in  dem  Kopfe  Stauung  eintreten  müsse;  er  hält  es 
für  sicher,  dass  diese  Stauung  ganz  allein  Blutaustritte,  sowohl  extrakraniell 
als  intrakraniell,  bewirken  könne. 

Es  ist  von  der  äussersten  Wichtigkeit,  die  Häufigkeit  des 
spontanen  Vorkommens  dieser  subaponeurotischen  und  subperiosta- 
len Blutextravasate  zu  beachten  und  nicht  in  den  Fehler  zu  ver- 
fallen, aus  ihnen  auf  eine  dem  Kinde  angetane  Gewalt  zu  schliessen. 
Vor  diesem  Irrtum,  der  nicht  selten  begangen  wird,  kann  nicht 
dringend  genug  gewarnt  werden. 

Die  Verschiebungen  und  Formveränderungen  der  Kopfknochen  können  auch 
Zerreissung  der  kleinen,  von  der  harten  Hirnhaut  zum  Knochen  führenden  Ge- 
fasse  und  so  Extravasate  zwischen  Schädelknochen  und  harter  Hirnhaut,  sub- 
durale Blutungen,  bewirken,  doch  scheinen  diese  Extravasate  ohne  gleich- 
zeitige Verletzung  des  Knochens  und  ohne  Einwirkung  grösserer  Gewalt  sehr 
selten  zu  sein.  Selbst  Einrisse  in  die  Sinus  kommen  vor,  und  verbreitet  sich 
hierbei  das  ausströmende  Blut  sowohl  zwischen  Dura  und  Schädel,  als  sub- 
dural. Dass  solche  intermeningealen  Blutergüsse  schon  durch  den  Geburtsakt 
allein  und  ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Schädelknochen  erzeugt  werden 
können,  steht  zweifellos  fest,  wenn  dieselben  auch  bei  leichteren  Geburten 
jedenfalls  ein  selteneres  Vorkommnis  bilden,  als  bei  schwereren.  Vornehmlich 
scheinen  dieselben  auch  bei  stürmisch  verlaufenden  Geburten  vorzukommen, 
bei  denen  das  Modellieren  des  Schädels  sich  mehr  plötzlich  vollzieht.  Am 
häufigsten  stellen  sich  diese  Blutergüsse  als  eine  dünne  Schicht  dicklich 
schmierigen  Blutes  dar,  die  sich  über  die  Pia  einer  oder  beider  Grosshim- 
hemisphären  verbreitet,  mitunter  aber  auch  unter  der  Pia  liegt,  deren  Maschen 
infiltrierend,  so  dass  der  Erguss  sich  nicht  abwischen,  sondern  nur  mit  der 
Pia  abziehen  lässt. 


1)  Lehrbuch  der  ger.  Med.     9.  Aufl.     S.  870. 

2)  Gerichtsärztl.  Geburtshilfe.     Stuttgart.    1901.   S.  63. 
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Kandrat^)  fand  solche  meniDf2:eale  Blutungen  gerade  bei  rein  spontan  geborenen 
Kindern  verhältnismässig  häufig,  während  hier  die  intermeningealen  seltener  waren.  Solche 
Blutergüsse  findet  man  auch  auf  dem  Hirnzelt  und  tim  das  kleine  Hirn  hemm,  sodann  an 
der  Gehirnbasis  und  sogar,  wie  Priedr.  Schnitze*)  betont,  im  Rückenwirbelkanal.  Dies4^ 
Blutungen  können  eine  Grösse  erreichen,  dass  sie  als  solche  durch  Hirndruck,  ohne  jede 
Verletzung  des  Gehirns  selbst,  die  Todesursache  bilden. 

Nach  einer  von  Doerner*)  beobachteten  Spontangeburt  fand  sich  bei  der  Impression 
des  rechten  Seitenwandbeines  ein  Bluterguss  zwischen  Dura  und  Gehirn  und  in  den  Him- 
kammern,  der  sich  bis  in  den  Wirbelkanal  fortsetzte  und  das  Rückenmark  von  allen  Seiten 
fest  umgab.  In  diesem  Falle  bestand  freilich  ein  plattes  Becken,  und  hatte  die  Geburt 
2  Tage  und  drei  Stunden  gedauert.  Blutungen  in  die  Hirnventrikel  bilden  im  allgemeinen 
einen  seltenen  Befund,  und  finden  sich  meist  nur  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes  vor. 

Auch  in  der  Hirnsubstanz  scheinen  Blutungen  nnr  selten  vorzukommen.  Runge^) 
jedoch  will  dieselben  nicht  selten  gesehen  haben,  darunter  solche  bis  zu  Taubeneigrösse. 
Auch  Skrzeczka^)  berichtet  über  einen  solchen  Fall. 

Charrin  und  L^ri^)  sahen  im  Grosshim  und  in  den  Kleinhirnhemisphären  neuge- 
borener, von  kranken  Müttern  stammender  Kinder  Blutergüsse;  sie  heben  den  Einflnss 
toxischer  oder  infektiöser  Erkrankungen  der  Mutter  auf  das  Vorkommen  von  Blutergüssen  im 
Zentralnervensystem  der  Neugeborenen  hervor. 

Die  Tatsache,  dass  auch  derartige  intrakranielle  Blutunsjen 
ohne  Einwirkung  eines  Traumas  ohne  jede  gegen  das  Leben  des 
Kindes  gerichtete  gewaltsame  Handlung  allein  durch  die  Vorgänge 
bei  der  Geburt  entstehen  können,  ist  bei  der  Beurteilung  solcher 
Blutungen  stets  im  Auge  zu  behalten. 

Ausser  den  bereits  erwähnten  Veränderungen  der  Weichteile  finden  sich 
am  Kopfe  nicht  selten,  und  zwar  auch  nach  spontan  verlaufenden  Geburten, 
als  Folge  eines  länger  andauernden  oder  besonders  stark  einwirkenden  Druckes 
hervorragender  Knochenpunkte  des  mütterlichen  Beckens,  sogenannte  Druck - 
marken.  Diese  Druckmarken,  welche  namentlich  Küstner"^)  und  Dittrich**) 
genauer  beschrieben  haben,  zeigen  entweder  eine  rundliche,  oder,  wenn  der  Druck 
während  längerer  Dauer  des  Passierens  des  Kopfes  einwirkte,  eine  streifenförmige 
Gestalt.  Je  nach  der  Form  des  Beckens  und  der  Stellung  des  Kopfes  ist  die 
Lage  dieser  Druckmarken  eine  verschiedene,  und  können  sich  auch  mehrere 
solcher  rundlichen  oder  streifenförmigen  Druckmarken  ausbilden.  Erlitt  auch 
das  die  hervorragende  Stelle  passierende  Gesicht  noch  einen  Druck,  so  setzt 
sich  der  Streifen  auch  auf  dieses  fort  oder  bildet  auch  hier  isolierte  rundliche 
Marken. 

Beim  lebenden  Kinde  stellen  die  Druckmarken  gerötete,  zuweilen  leicht 
exkoriierte  Hautpartien  dar.  Gelegentlich  kann  es  auch,  wenn  die  betreffende 
Hautpartie  zu  sehr  gelitten  hat,  zu  nekrotischem  Zerfall  und  zur  Abstossuns: 
derselben  kommen,  und  sich  dann,  wie  ein  von  Dittrich  mitgeteilter,  sowie 
der  oben  erwähnte,  von  Doerner  aus  der  Dresdener  Frauenklinik    berichtete 


1)  Wiener  klin.  Wochenschr.    1890.     S.  46. 

2)  Krankheiten    der    Hirnhäute    in    Nothnagels    Spezieller  Pathologie   und  Therapie. 
Bd.  IX.  8.    S.  81. 

3)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.    3.  F.     24.  Bd.    S.  277. 

4)  Deutsche  Klinik.     38.     1864. 

5)  Maschka,  Handbuch  der  ger.  Med.     Bd.  I.     S.  941. 

6)  Comptes  rendus  soc.  biol.     LVI.     1904.     p.  717. 

7)  Muellers  Handbach  der  Geburtshilfe.     Bd.  III.    S.  284. 

8)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.     3.  F.    IX.  Bd.    S.  208. 
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Fall  zeigt,  eine  Weichteilswunde  vorfinden.     An  der  Leiche  haben  die  Druck- 
marken meist  ein  bräunliches,  vertrocknetes  Aussehen. 

Finden  sich  solche  Drackmarken  auch  im  allgemeinen  nur  bei  verengtem  Becken,  so 
lehrt  doch  ein  von  Salomon^)  mitgeteilter  Fall,  dass  dieselben  auch  bei  normalen  Grössen- 
verhältnissen  des  Beckens  und  des  Kindeskopfes  vorkommen  können.  In  dem  von  Salomon 
mitgeteilten  Falle  war  die  Geburt  freilich  eine  infolge  von  permanentem  Kontraktionszustand 
des  Uterus  sehr  verzögerte;  sie  dehnte  sich  über  einen  Zeitraum  von  3  Tagen  aus.  Es  fand 
sich  infolge  Druckes  des  Promontoriums  etwas  nach  vorn  vom  linken  Scheitelbeinhöcker  eine 
markstäckgrosse,  sufiTundierte  und  etwas  bräunlich  verfärbte,  von  einem  roten  Hofe  um- 
gebene Stelle. 

Einen  Fall  von  ringförmigem,  bandartig  den  grössten  Umfang  des  Schädels 
umgebenden  Druckstreifens,  bedingt  durch  eine  Einschnürung  seitens  des 
Muttermundes,  hat  Kratter^)  mitgeteilt. 

Stärkeren  Abschürfungen  im  Gesicht  begegnet  man  an  den  Leichen  in 
Gesichtslage  geborener  Kinder;  hier  sind  meist  auch  Haut-  und  Unterhaut- 
zellgewebe blutig  durchtränkt.  Blutungen  ins  Unterhautzellgewebe  des  Ge- 
sichts sieht  man  aber  auch  gelegentlich  bei  in  Schädellagen  erfolgten  Spontan- 
geburten. 

Direkte  Zusammenhangs trennungen  der  Kopfhaut  nur  infolge  der  Vorgänge 
beim  Durchtreten  des  Kopfes  durch  den  Geburtskanal  sind  ausgeschlossen; 
derartige  Verletzungen  würden,  vorausgesetzt,  dass  auch  Kunsthülfe  nicht  zur 
Anwendung  gelangte,  eine  extrauterine  Einwirkung  dartun. 

Neben  den  Veränderungen  der  Weichteile  kommt  es  beim  Durchtreten 
des  Kopfes  durch  den  Geburtskanal  gelegentlich  auch  zu  Verletzungen  der 
Schädelknochen.  Diese  Tatsache  ist  für  die  gerichtsärztliche  Begutachtung 
von  grosser  Bedeutung.  Während  von  Haller  noch  gelehrt  hatte,  dass 
Schädelbrüche  niemals  bei  natürlichen  Geburten  vorkämen,  war  es  Plouquet^), 
der  zuerst  darauf  hinwies,  dass,  der  Erfahrung  der  Geburtshelfer  gemäss, 
durch  den  Geburtsakt  als  solchen  eine  Verletzung  des  knöchernen  Schädels 
bewirkt  werden  könne. 

Als  eine  derartige  Folge  des  Geburtsaktes  sind  zunächst  die  Fissuren, 
die  bei  der  Dünne  der  Schädelknochen  des  Neugeborenen  vielfach  auch  zu- 
gleich Frakturen  sind,  zu  nennen.  Diese  Fissuren  kommen  fast  ohne  Aus- 
nahmen nur  in  den  Scheitelbeinen  vor,  meist  nur  in  einem,  seltener  in  beiden; 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  der  Knochen  nur  eine  Fissur,  zuweilen  aber 
auch  zwei.  Die  Fissuren  der  Scheitelbeine  haben,  wie  Dittrich  betont,  einen 
typischen  Verlauf;  sie  ziehen  regelmässig  parallel  mit  den  Ossifikationsstrahlen; 
sind  sie  einfach,  so  verlaufen  sie  vom  Tuber  parietale  zum  Sagittal-  oder 
Kranznahtrande;  finden  sich  zwei,  so  stehen  sie  in  direkter  Verbindung  mit- 
einander und  stossen  meistens  in  einem  Winkel  zusammen,  dessen  scharfer 
oder  abgerundeter  Scheitel  am  Scheitel beinhöcker  gelegen  ist,  und  dessen 
beide  Schenkel  von  hier  aus  zu  je  einem  Rande  der  beiden  genannten  Nähte 
verlaufen.  Fissuren  in  beiden  Scheitelbeinen  können,  wie  Skrzeczka*)  be- 
schreibt, von  einem  Scheitelbeinhöcker  in  gerader  Linie,  die  Sutura  sagittalis 
überspringend,    bis    gegen    den    anderen  Scheitelbeinhpcker  verlaufen.      Selten 


1)  Zur  Aetiologie   der  Drucknekrosen   am   Schädel  Neugeborener.     Inaug.-Disscrtation. 
Wurzburg.     1887.    Zit.  nach  vorstehend  erwähnter  Abhandlung  von  Dittrich. 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medizin.    3.  Folge.    XIII.  2. 

3)  S.  Schauenstein,  Lehrb.  der  gerichtl.  Medizin.     2.  Aufl.     Wien  1875.    S.  330. 

4)  Maschka,  Handbuch  der  gerichtl.  Medizin.    Bd.  I.    S.  938. 
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durchsetzen  diese  Fissuren  den  Knochen  in  seiner  ganzen  Breite;  sie  klaffen 
alsdann  gegen  den  Rand  des  Knochens  hin  am  weitesten  und  verengen  sich 
gegen  die  Mitte  des  Knochens  hin,  entsprechend  der  grösseren  Dünne  des 
Knochens  am  Rande. 

Die  Entstehung  dieser  Fissuren  ist  auf  die  bei  der  Konfiguration  des 
Schädels  eintretende  Verbiegung  der  Knochen  zurückzuführen.  Je  grösser  das 
Missverhältnis  zwischen  der  Weite  des  mütterlichen  Beckens  und  der  Grösse 
des  Kopfes  des  Kindes  ist,  je  grösser  die  Formveränderungen  der  Knochen, 
um  so  eher  werden  im  allgemeinen  solche  Fissuren  entstehen.  Leichter 
können  solche  Fissuren  sodann  zustande  kommen,  wenn  die  Schädelknochen 
durch  mangelhafte  Ossifikation  dünner  und  weniger  fest  und  also  weniger 
widerstandsfähig  sind. 

Man  hat  solche  Fissuren  aber  auch  nach  Geburten  beobachtet,  die  nicht 
verlangsamt  oder  erschwert  waren,  folglich  auch  bei  Erst-  und  heimlich  Ge- 
bärenden, und  ohne  dass  in  diesen  Fällen  eine  abnorme  Beschaffenheit  der 
Schädelknochen  nachweisbar  gewesen  wäre.  Von  Meissner,  Carus, 
C.  V.  Siebold,  Ghaussier,  Ollivier,  d'Outrepont,  Höre,  Mende, 
Siegel,  Goetz  u.  a.^)  sind  solche  Fälle  mitgeteilt  worden.  In  neuerer  Zeit 
hat  J.  Veit-)  einen  Fall  publiziert,  in  dem  bei  annähernd  normalen  Becken- 
verhältnissen die  Darreichung  von  Seeale  cornutum  eine  lange  und  andauernde 
stets  gleichmässige  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  bewirkt  hatte,  und 
infolgedessen  bei  Durchtritt  des  Kopfes  durch  den  engen  Muttermund  in  dem 
sonst  normalen  rechten  Scheitelbein  Fissuren  entstanden  waren.  Zudem  war 
noch  die  Hinterhauptschuppe  von  den  Gelenkteilen  abgesprengt. 

Die  gerichtsärztliche  Praxis  hat  sich  freilich  nur  selten,  nur  ausnahms- 
weise mit  solchen  auf  den  Geburtsakt  selbst  zurückzuführenden  Fissuren  und 
Frakturen  zu  befassen;  es  erklärt  sich  dies  hinlänglich  aus  der  Tatsache, 
dass  diese  Verletzungen  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur  nach 
erschwertem  Geburtsakt  beobachtet  werden,  während  gewöhnlich  nur  die  Ge- 
burten Gegenstand  der  richterlichen  Ermittlung  bilden,  die  heimlich,  also 
meist  schnell  und  leicht  verliefen. 

Die  Möglichkeit,  dass  Fissuren  auch  ohne  nachweisbare  Anomalien  der 
mütterlichen  Geburtswege  oder  des  kindlichen  Schädels  bei  spontanen  Geburten 
und  folglich  auch  bei  heimlich  Gebärenden  zustande  kommen  können,  darf 
aber  der  Gerichtsarzt  nicht  ausser  Acht  lassen. 

Die  durch  den  Geburtsakt  entstandenen  Knochenfissuren  befinden  sich 
meistens  innerhalb  der  von  der  Kopfgeschwulst  bedeckten  Zone,  werden  aber 
auch  anderwärts  angetroffen,  dann  aber  meist  von  einem  mehr  oder  weniger 
grossen  subperikranialen  Blutextravasat  bedeckt.  Die  Ränder  derselben  sind 
fein  gezackt,  zuweilen  aber  auch  fast  glatt;  sie  zeigen  bei  genauerer  Unter- 
suchung eine  schwache  Sugillation.  Unterhalb  der  Fissur  befindet  sich  in  der 
Regel  ein  Blutextravasat  zwischen  Knochen  und  harter  Hirnhaut,  meist  jedoch 
von  nur  geringer  Ausdehnung.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Fissur  den  Tod 
herbeiführt,  findet  man  als  nächste  Todesursache  meist  subdurale  Blutungen. 
Die  Fissuren  können,  wenn  sie  ohne  stärkere  Blutung  verlaufen,  ohne  weitere 
Folgen  bleiben. 

In  einzelnen  Fällen,  jedoch  nur  bei  verzögerten,  schweren,  wenn  auch 
ohne  Kunsthülfe  beendeten  Geburten,  hat  man  auch  Frakturen  beobachtet, 
welche  den  Nahtrand  betrafen  und  zu  Abtrennungen  desselben  führten. 

1)  S.  Hedinge r,  Ueber  die  Knochenverletzungen  der  Neugeborenen.     Leipzig  1833. 

2)  Zeitscbr.  f.  Geburtshülfe.     III.  Bd.     S.  252. 
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Auf  einen  direkten  Druck  sind  die  sogenannten  Impressionen  der 
Schädelknochen  zurückzuführen.  Dieselben  werden  fast  nur  am  Stirnbein  und 
an  den  Scheitelbeinen  beobachtet,  meist  nur  an  einem  Scheitelbein,  ausnahms- 
weise doppelseitig.  Starkes  Andrücken  des  betreffenden  Knochens  gegen  das 
Promontorium  oder  die  Symphyse  des  mütterlichen  Beckens  oder  auch  gegen 
anderweitige,  durch  pathologische  Veränderungen  des  Beckens  bedingte  Hervor- 
ragungen bewirkt  entweder  eine  rinnenförmige  oder  eine  löffelförraige  Im- 
pression, doch  kommen  auch  Ucbergänge  zwischen  diesen  beiden  Formen  vor. 

Die  rinnenförmigen  Einbiegungen  zeigen  sich  vornehmlich  an  der,  an 
der  Knochennaht  gelegenen  Scheitelbeinwand;  meist  besteht  dabei  nur  eine 
ilinbiegung  des  Knochens;  seltener  ist  eine  Infraktion  damit  verknüpft. 

Die  löffeiförmigen  Eindrücke  verdanken  ihre  Namen  dem  Umstände, 
dass  der  Schädel  wie  mit  der  Spitze  eines  Esslöffels  eingedrückt  erscheint. 
Der  Sitz  dieser  Eindrücke    ist  fast  ausschliesslich    das  Scheitelbein    und  zwar 

Fig.  59. 


Löffel  förmiger  Eindruck  des  linken  Sc)i<itolbeine'<  durch  Andrücken  gegen  das  Proroontoriuin. 
Fissur  am  oberen  Knoclu-nrande. 

die  Gegend  zwischen  Tuber  und  der  grossen  Fontanelle  oder  Knochennaht 
(Fig.  59);  am  Stirnbein  finden  sich  diese  löffelffirmigen  Impressionen,  bei 
spontan  verlaufenden  Geburten  wenigstens,  nur  selten  vor.  Die  eingedrückte 
Partie  zeigt  meist  eine  oder  mehrere  gegen  die  Peripherie  hin  ausstrahlende 
Fissuren;  an  der  Peripherie  des  Eindruckes  bemerkt  man  häufig  kleinere  oder 
grössere  Infraktionen. 

Diese  Impressionen  können  zwar  ausnahmsweise  auch  bei  verhältnismässig 
leichten  Geburten  schon  durch  den  Druck  eines  stark  hervorstehenden  Pro- 
montoriums hervorgebracht  werden,  meist  jedoch  sind  sie  auf  Beckenenge 
oder  unregelmässige  Stellung  des  Kopfes  oder  eine  ungewöhnliche  Grösse  des 
Kopfes  zurückzuführen.  Jedenfalls  sind  sie  aber  auch  bei  spontan  ohne 
Kunsthülfe  geborenen  Kindern  beobachtet  worden  i). 

In  neuerer  Zeit  berichteten  Dittrich^)  und  Rosinski^)  über  einschlägige 
Fälle. 

1)  Eine  Zusammenstellung  von  hierhergehörigen  Fällen  findet  sich  in  der  Dissertation 
von  Koehler,  Ueber  intrauterine  Schädelimpressionen  der  Neugeborenen.     Berlin  1869. 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.     3.  Folge.     IX.     S.  238. 

3)  Zeitschr.  f.  Geburtshülfe.     XXVI.     S.  255. 
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V.  Hof  mann  ^)  hat  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  den  Nachweis  ge- 
liefert, dass  solche  löffeiförmige  oder  diesen  ähnliche  Eindrücke  sowohl  durch 
Druck  auf  das  Scheitelbein  mittels  des  Daumens,  als  auch  durch  einen  rait 
dem  umschriebenen  Vorsprunge  eines  stumpfen  oder  stumpfkantigen  Werk- 
zeuges geführten  Schlag  hervorgebracht  werden  könne;  er  zeigte  fernerhin, 
dass  auch  das  Niederfallen  eines  festen,  stumpfkantigen  Gegenstandes  auf 
den  Kopf,  oder  das  Auffallen  des  Kindes  mit  dem  Kopfe  auf  einen  vor- 
springenden harten  Gegenstand  einen  derartigen  Eindruck  bewirken  könne. 
Es  muss  deshalb  beim  Nachweis  solcher  löffeiförmigen  Impressionen  auch  die 
Möglichkeit,  dass  dieselben  erst  nach  der  Geburt  entstanden  sind,  im  Auge 
behalten  werden.  Passauer^)  und  v.  Hofmann  haben  je  einen  einschlägigen 
Fall  mitgeteilt,  in  dem  die  Entstehung  des  Eindruckes  nach  der  Geburt  in 
Frage  kam. 

Wie  bei  den  Fissuren,  so  finden  sich  auch  bei  den  Impressionen,  voraus- 
gesetzt, dass  das  Kind  noch  zur  Zeit  der  Entstehung  derselben  lebte,  Blut- 
extravasate  oberhalb  und  unterhalb  des  verletzten  Knochens,  namentlich  auch 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  subdurale  Blutungen.  Die  Haut  kann  an 
dieser  Stelle  eine  leichte  Exkoriation  zeigen. 

Von  anderweitigen  gelegentlich  zur  Beobachtung  gelangenden  Schädelverletzungen  ist 
die  Trennung  des  Scheitel-  und  Schläfenbeines  in  der  Sutara  sqnamosa  und  die  zuerst  von 
Schröder^)  beschriebene  Epiphysentrennung  am  Hinterhauptsbein  zu  nennen;  erstere  Ver- 
letzung fährt  sehr  häufig  zum  Tode  durch  Zerreissung  und  Blutung  des  Sinus;  letztere  durch 
Blutung  in  die  Schädelhöhle  oder  auch  dorch  direkte  Kompression  des  Halsmarkes.  Beide 
Verletzungen  haben  jedoch,  da  sie  fast  nur  bei  verengten  Becken  und  bei  Kunsthilfe  ent- 
stehen, kaum  ein  gerichtsärztliches  Interesse.  Ein  solches  würde  nur  dann  vorliegen^  wenn 
es  sich  um  die  Beantwortung  der  Frage  handelte,  ob  der  Tod  die  Folge  eines  geburtshilf- 
lichen Kunstfehlers  sei. 

Olshausen^)  sah  Bruch  des  Nasenbeins  nach  spontaner  Geburt. 

Die  Unterscheidung  der  durch  den  Geburtsakt  bewirkten  Verletzungen 
der  Kopfknochen  von  solchen,  weiche  erst  nach  der  Geburt  durch  extrauterin 
einwirkende  Gewalt  entstanden  sind,  kann  grossen  Schwierigkeiten  begegnen. 
Man  wird  sich  vor  allem  fragen  müssen,  ob  die  vorgefundenen  Verletzungen 
erfahrungsgemäss  durch  den  Geburtsakt  als  solchen  überhaupt  entstehen  können 
oder  nicht.  Man  wird  also  namentlich  deren  Sitz  und  Ausdehnung  berück- 
sichtigen. So  wird  man  Verletzungen  an  Stellen,  die  durch  den  Geburtsakt 
nicht  leiden  können,  z.  B.  an  der  Schädelbasis,  nicht  auf  diesen  zurückfuhren ; 
man  wird  fernerhin  bei  einer  grösseren  Anzahl  über  den  Schädel  zerstreuter 
Frakturen  oder  gar  bei  hochgradiger  Zertrümmerung  eines  grösseren  Teils  des 
Schädels  nicht  an  eine  Entstehung  durch  den  Geburtsakt  denken  können. 
Verletzungen  der  Kopfhaut,  abgesehen  von  den  Druckmarken  und  den  bei 
intrauterinen  Impressionen  beobachteten  leichten  Exkoriationen,  sprechen  gegen 
die  Entstehung  der  Kopfverletzung  durch  den  Geburtsakt. 

Handelt  es  sich  hingegen  nur  um  einfache  Fissuren  oder  Impressionen  an 
den  charakteristischen  Stellen,  so  wird  man  erwägen  müssen,  ob  die  Bedin- 
gungen für  die  intrauterine  Entstehung   solcher  Verletzungen    gegeben    waren. 


1)  Wiener  med.  Presse.     1885.     No.  18—28. 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medizin.    Bd.  XXX.    N.  F.     S.  260. 

3)  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.    Bonn.     1867.    S.  125. 

4)  Zit.  bei  Kuestner.     op.  cit.    S.  294. 
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Man  wird  deshalb  die  Angaben  der  Mutter  über  den  Geburtsverlauf  und  vor 
allem  die  Angaben  über  die  Dauer  der  Geburt  einer  Prüfung  unterziehen  und 
dabei  auch  etwa  vorliegende  Zeugenaussagen,  z.  B.  solche,  welche  einen  Schluss 
auf  die  Zeitdauer  der  Geburt  zulassen,  berücksichtigen  müssen.  Man  wird 
eine  genaue  Untersuchung  der  mütterlichen  Geburtswege  vornehmen  und  die 
gewonnenen  Masse  mit  denen  des  Kindesschädels  vergleichen.  Man  wird  auch 
sonst  das  Verhalten  des  Schädels  des  Kindes  berücksichtigen,  so  namentlich 
die  Grösse  der  Kopfgeschwulst  und  die  Verschiebung  und  Formveränderung 
der  Kopfknochen,  und  sich  aus  diesen  Befunden  ein  Urteil  über  den  ganzen 
Verlauf  der  Geburt  zu  bilden  suchen.  Je  mehr  alsdann  diese  Erwägungen  den 
Schluss  zulassen,  dass  die  Geburt  eine  erschwerte  und  verzögerte,  und  die 
Kompression  des  Kopfes  in  der  Geburt  eine  besonders  starke  war,  um  so  eher 
w^ird  man  annehmen  können,  dass  die  vorgefundenen  Verletzungen  intrauterin 
entstanden  sind.  Auch  spricht  eine  etwa  nachweisbare  unvollkommene  Ver- 
knöcherung eher  zu  Gunsten  der  intrauterinen  Entstehung  der  Knochen- 
verletzung. Man  wird  aber  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen,  dass  jene 
Knochenverletzungen  ausnahmsweise  einmal  auch  bei  nicht  besonders  erschwerter 
und  nicht  verzögerter  Geburt  und  trotz  normaler  Beschaffenheit  der  Kopf- 
knochen entstehen  können. 


§  101.    Anderweitige  Terletzungen  des  Kindes  durch  die  Torg&nge 

bei  der  Geburt. 

Ausser  den  in  dem  vorhergehenden  Kapitel  behandelten  Verletzungen  des 
Kopfes  können  auch  bei  spontanen,  ohne  Kunsthilfe  beendigten  Geburten  noch 
eine  Reihe  von  Verletzungen  an  anderen  Körperstellen  entstehen.  Die  Kenntnis 
und  Berücksichtigung  dieser  Verletzungen  ist  wichtig  zur  Vermeidung  der  irr- 
tümlichen Auffassung,  als  handele  es  sich  um  die  Folge  einer  gegen  das  Leben 
des  Kindes  gerichteten  Gewalttat. 

Vor  allem  sind  diejenigen  Veränderungen  zu  erwähnen,  welche  als  Folge 
einer  spontanen  Geburt  am  Halse  angetroffen  werden.  Zunächst  sind  von 
Kalten bach^)  als  Folge  starker  Beugung  oder  starker  Streckung  des  Kopfes 
während  der  Geburt  sogenannte  Dehnungsstreifen  beschrieben  worden, 
welche  sich  an  jenen  Stellen  vorfanden,  an  denen  die  Haut  die  stärkste 
Beugung  oder  Streckung  erfahren  hatte,  also  nach  Hinterhauptslagen  an  der 
dorsalen,  nach  Gesichtslagen  an  der  vorderen  Seite  des  Halses;  dieselben 
stellten  quer  verlaufende  rote  Streifen  dar.  Kaltenbach  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  diese  Dehnungsstreifen,  welche  jedoch  recht  selten  zu  sein 
scheinen,  mit  Strangulationsmarken  verwechselt  werden  könnten. 

Eine  grössere  Wichtigkeit  ist  den  als  Hämatom  des  Sternokleidoma- 
stoideus  beschriebenen  Blutungen  in  die  Scheide  dieses  Muskels  beizulegen, 
welche  sich,  wie  von  Kuestner^)  betont  wurde,  auch  nach  spontaner  und 
leichter  Geburt  vorfinden  können,  und  nicht,  wie  man  früher  annahm,  nur  bei 
Extraktion  des  vorangehenden  oder  nachfolgenden  Kopfes  als  Folge  einer  Zug- 
wirkung oder  nur  durch  direkte  Druckwirkung. 

Skrzeczka*),  der  zuerst  die  gerichtsärztliche  Bedeutung  dieser  Hämatome 


1)  Zentralblatt  für  Gynäkologie.     1888.     No.  31. 

2)  Zentralblatt  für  Gynäkologie.     1886.     No.  9  u.  25. 

3)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.    N.  F.    X.    S.  129. 
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besprach  und  zwei  einschlägige  Fälle  mitteilte,  war  der  Ansicht,  dass  die 
Extravasate  durch  Dehnung  bezw.  Streckung  des  Muskels  entständen  und 
Effekte  der  Selbsthilfe  bei  der  Geburt  seien.  Demgegenüber  stellte  Ku estner 
fest,  dass  das  Hämatom  der  Stemokleidomastoidei  niemals  Folge  einer  in  der 
Längsachse  des  Kindes  wirkenden  Dehnung  sein  könne,  sondern  nur  durch 
eine  starke  Drehbewegung  des  Kopfes  veranlasst  werde,  da  nur  bei  dieser  eine 
Dehnung  des  Muskels  stattfände.  Da  solche  Drehbewegungen  auch  bei  spon- 
tanen Geburten  vorkämen,  sowohl  bei  der  in  Kopflage,  als  der  in  Beckenlage 
verlaufenden,  könne  dieses  Hämatom  auch  bei   spontanen  Geburten  entstehen. 

üeber  Fälle,  in  denen  das  Hämatom  des  Stemokleidomastoideus  bei  voll- 
ständig normalen,  ohne  Kunsthilfe  verlaufenden  Geburten  entstanden  war,  be- 
richten Böhm,  Charpentier,  Stadtfeld,  Kuestner  und  PetersenM.  In 
einem  von  Kuestner  beobachteten  Falle  war  die  Verletzung  bei  einer  ganz 
spontan  verlaufenden  ünterendlage  entstanden.  Auch  Pincus^)  vertritt  die 
Ansicht,  dass  das  Hämatom  ohne  Anwendung  irgend  welcher  Kunsthilfe  zu- 
stande kommen  könne. 

Die  nach  spontanen  Geburten  auftretenden  Hämatome  sind  meistens  klein; 
nach  Kuestner  erreicht  die  Geschwulst  höchstens  die  Grösse  einer  kleinen 
Kirsche.  Solche  Blutungen  werden  gelegentlich  auch  in  den  Skaleni,  in  den 
seitlichen  Partien  des  Kukullaris  oder  in  dem  diesen  Muskel  umhüllenden 
Gewebe  angetroffen,  ja  selbst  in  den  tieferen  Halsschichten,  wie  in  dem 
Doernerschen  Falle  und  in  einem  von  Dittrich*)  erwähnten  Falle  einer 
spontan  in  erster  Schädellage  erfolgten  Totgeburt;  sie  können  sich  auf  beiden 
Seiten  vorfinden  und  sind  hier,  nach  Kuestner,  durch  einen  in  der  Längs- 
achse des  Kindes  wirkenden  Zug  erzeugt. 

Alle  diese  Blutaustretungen  können  naturgemäss  auch  durch  einen  von 
aussen  einwirkenden  direkten  Druck  auf  den  Hals,  also  durch  quetschende 
Gewalt  entstehen,  also  auch  bei  Erwürgungsversuchen  und  bei  Selbsthilfe,  in 
welchen  Fällen  jedoch  meist  auch  Veränderungen  der  Haut  angetroffen  werden, 
die  geeignet  sind,  auf  die  Ursache  der  Blutung  ein  Licht  zu  werfen.  Hierbei 
darf  man  jedoch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  auch  gelegentlich  bei  der 
spontanen  Geburt  am  Halse  Exkoriationen  und  Blutunterlaufungen  der  Haui 
durch  die  Einwirkung  der  knöchernen  Geburtswege,  also  durch  Kontusion  ent- 
stehen können.  Ein  lehrreiches  Beispiel  hierfür  bietet  wiederum  der  Doerner- 
sche  Fall,  in  dem  die  rechte  Seite  des  Halses  drei  übereinander  liegende 
Hautabschürfungen  bezw.  Hauteindrücke  aufwies,  die  immerhin,  wie  Doerner 
ausführt,  für  Spuren  eines  Erwürgungsversuches  oder  der  Selbsthilfe  gehalten 
werden  konnten. 

Hautvertrocknungen  Exkoriationen  und  Blutunterlaufungen  können  durch 
die  Spontangeburt  auch  an  anderen  Körperstellen  entstehen. 

Verletzungen  der  Knochen  des  Rumpfes  oder  der  Extremitäten 
erscheinen  bei  spontan  verlaufenden  Geburten  ausgeschlossen,  es  sei  denn, 
dass  die  Knochen  durch  die  später  noch  zu  besprechende  sogenannte  fötal«' 
Rachitis  eine  besondere  Brüchigkeit  aufweisen. 

Ebensowenig  kann  als  erwiesen  angesehen  werden,  dass  bei  spontanen, 
ohne  Hilfeleistung  verlaufenden  Geburten  Rupturen  der  grossen  Unter- 
leibsdrüsen zustande    kommen,    wie  sie  als  Effekt    geburtshilflicher  Eingriffe 

1)  Zit.  nach  Dittrich:  „Ueber  Geburtsverletzungen  der  Neugeborenen  und  deren 
forensische  Bedeutung.**     Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.    3.  F.    IX.  Bd.    S.  220. 

2)  Zeitschr.  f.  Geburtshilfe.     XXXI.  Bd.     1895.    S.  241. 

3)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.    3.  F.     IX.  Bd.    S.  208. 
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bei  Wendungen  und  Extraktionen  nicht  gar  so  selten  zur  Beobachtung  ge- 
langen. Doch  hält  es  Krattner^)  wohl  für  möglich,  dass  Hämatome  der 
Leber,  der  Milz  und  der  Niere  auch  bei  spontanen  Geburten  entstehen  könnten 
und  führt  als  Beweis  hierfür  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Hämatom 
der  Leber  und  der  rechten  Niere  nach  einer  sehr  verzögerten,  aber  ohne 
Kunsthilfe  erfolgten  Geburt  an. 

Nach  Schnitze 2)  findet  man  nicht  selten  bei  in  der  Geburt  suffukatorigch 
gestorbenen  Kindern  Hämatome  der  Leber,  namentlich  subkapsulare.  Ebenso 
bilde  Hämatom  der  Nebennieren  keinen  ganz  seltenen  Befund  bei  in  der 
Geburt  erstickten    und  bei    scheintot  geborenen,    später   gestorbenen  Kindern. 

Auf  Nebennierenblutungen  bei  asphyktischen  Neugeborenen  auch  bei 
solchen,  bei  denen  eine  längere  traumatische  Einwirkung  während  des  Ge- 
burtsvorganges nicht  angenommen  werden  könne,  macht  Doerner^)  aufmerk- 
sam; sie  könnten  den  Tod  durch  Verblutung  in  die  Bauchhöhle  zur  Folge 
haben.  Das  Vorhandensein  einer  Nebennierenblutung  unterstütze  die  Annahme 
eines  natürlichen  Erstickungstodes  infolge  der  Geburt. 

Dickdarmrupturen  bei  vier  spontan  in  Schädellage  geborenen  Kindern  hat 
Zillner*)  beschrieben.  Die  Rupturen  betrafen  in  sämtlichen  Fällen  die  Flexura 
signoidea,  und  nimmt  Zillner  an,  dass  dieselben  durch  Druck  der  Geburts- 
wege auf  den  Unterleib  des  Kindes  entstanden  seien. 

A.  Paltauf^)*  gelangte  jedoch  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen zu  der  Ansicht,  dass  eine  solche  Zerreissung  auf  übermässige  An- 
füllung  des  Dickdarmes  mit  Meconium  zurückzuführen  sei. 


§  102.    yerletzangen  des  Kindes  während  der  Geburt  infolge 
geleisteter  Kunsthilfe. 

Die  Verletzungen  des  Kindes  infolge  geleisteter  Kunsthilfe  haben  für  die 
Lehre  vom  Kindesmord  nur  ein  geringes  Interesse,  da  die  durch  Kunsthilfe 
beendeten  Geburten  keine  heimlichen  sind  und  bei  ihnen  nur  ausnahmsweise 
der  Verdacht  eines  verbrecherischen,  gegen  das  Leben  des  Kindes  gerichteten 
Angriffes  vorliegen  wird.  Immerhin  denkbar  ist  es  jedoch,  dass  auch  einmal 
gegen  das  Leben  eines  durch  Kunsthilfe  geborenen  Kindes  ein  verbrecherischer 
AngriflF  unternommen  wird.  Möglich  ist  es  auch,  dass  die  Leiche  eines  unter 
Kunsthilfe  geborenen  Kindes  zur  Obduktion  gelangt,  ohne  dass  die  Obduzenten 
von  der  Tatsache,  dass  die  Geburt  durch  Kunsthilfe  beendet  wurde,  Kenntnis 
erhielten.  Der  Gerichtsarzt  wird  deshalb  die  Möglichkeit,  dass  infolge  von 
bei  der  Geburt  geleisteter  Kunsthilfe  Verletzungen  des  Kindes  entstehen  können, 
im  Auge  behalten  müssen. 

Hier  auf  alle  die  verschiedenen  Verletzungen,  welche  durch  Kunst lulfo 
entstehen  können,  des  Näheren  einzugehen,  würde  zu  weit  führen;  es  sei  mir 
der  wichtigeren  derselben  kurz  Erwähnung  getan. 

Zunächst  sei  darauf  hingewiesen,  dass  allein  schon  bei  forciertem  urnl 
ungeschicktem  Touchieren  Verletzungen  des  Kindes  bewirkt  werden  können. 
Fälle  von  auf  diese  Art    entstandenen  Exkoriationen    der  Gesichtshaut    haben 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.     3.  F.     XIII.     2. 

2)  Münch.  med.  Wochenschrift.    1905.    No.  6. 

3)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.     3.  F.     XXVI.     2. 

4)  Virchows  Archiv.     96.  Bd.    1884.     S.  307. 

5)  Virchows  Archiv.     111.  Bd.     S.  461.     2. 
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DohrD^)  und  Dittrich^)  mitgeteilt.  Dittrich  berichtet  auch  über  einen  Fall 
von  Zerreissung  des  Perineums  durch  unzweckmässige  Digital-Üntersuchungen 
in  der  Steisslage. 

Hautvertrocknungen,  Exkoriationen  und  Sugillationen,  welche  durch  die 
bei  Wendungen  und  Extraktionen  geleistete  manuelle  Hilfe  entstanden  sind, 
können  zu  der  irrtümlichen  Auffassung  führen,  es  sei  gegen  das  Kind  eine 
gewaltsame  Handlung  verübt  worden.  Bezüglich  der  durch  Druck  der  Zange 
bewirkten  Exkoriationen  und  Blutunterlaufungen  bemerkt  jedoch  mit  Recht 
Dittrich,  dass  ein  Irrtum  in  der  Deutung  dieser  Verletzung  bei  einiger 
Ueberlegung  und  bei  sorgfältiger  Beachtung  der  speziellen  Verhältnisse  aus- 
geschlossen sei. 

Bei  Extraktion  des  Kopfes  mit  der  Zange  können,  namentlich,  wenn  die 
Zange  abglitt,  den  Impressionen  ähnliche  Verletzungen  der  Schädelknochen, 
sowie  Frakturen  derselben  bewirkt  werden.  Bei  schweren  Extraktionen  mit 
der  Zange  oder  an  den  Füssen  kommt  es  selbst  zu  Abreissungen  der  Knochen 
aus  den  Nähten  und  zu  Abreissungen  der  Partes  condyloideae  von  der  Hinter- 
hauptschuppe. 

Von  den  Verletzungen  des  Gesichtes  sind  Brüche  des  Nasenbeines,  Zer- 
reissungen  und  Quetschungen  der  Augenlider  und  Enukleation  des  Bulbus  zu 
nennen;  sodann  kommen  nach  Anwendung  des  Mauriceayschen  (Smellie- 
V  ei t sehen)  Handgriffes  Verletzungen  am  und  im  Munde,  Verletzungen  der 
Zunge,  Brüche  und  Luxationen  des  Unterkiefers,  ja  sogar  wie  Skrzeczka*) 
angibt,  Durchstossung  des  Bodens  der  Mundhöhle  vor. 

Verletzungen  der  Wirbelsäule,  namentlich  im  Bereiche  der  Halswirbel- 
säule bilden  eine  der  häufiger  anzutreffenden  Geburtsverletzungen,  wenn 
Extraktionen  an  den  Füssen  oder  am  Steisse  vorgenommen  wurden.  Nach 
Dittrich*)  fanden  sich  im  allgemeinen  als  Effekt  schwieriger  Extraktionen 
nicht  etwa  wirkliche  Frakturen  der  Wirbelkörper,  sondern  Zerreissungen  der 
Bandscheiben  zwischen  zwei  Wirbeln,  beziehungsweise  Abreissungen  der  Epi- 
physen  von  den  Wirbelkörpem,  in  welch  letzterem  Falle  auch  eine  Zerstörung 
eines  Teiles  der  dieser  Epiphyse  unmittelbar  anliegenden  Knochensubstanz  zu 
Stande  kommen  könnte. 

Sehr  häufig  scheinen  auch,  wie  Weber*)  fand,  nach  Extraktionen  am 
Kopfe  oder  an  den  Füssen  Blutungen  in  die  Häute  des  Rückenmarkkanals 
zu  sein.  Weber  konnte  dieselben  in  33  von  81  zur  Obduktion  gelangter 
Fälle  der  Kieler  Klinik  nachweisen,  meist  neben  umfangreichen  intrakraniellen 
Blutergüssen.  Gar  nicht  selten  entstehen  bei  Zangengeburten,  bei  schweren 
Extraktionen  und  nach  schwierigeren  Armlösungen  Frakturen  der  Clavicula. 
Bei  den  Handgriffen,  welche  die  Armlösung  zum  Zwecke  haben,  entstehen 
auch  wirkliche  Frakturen  des  Humerus  und  die  der  Luxation  der  Er- 
wachsenen entsprechende  Epiphysentrennung  am  Kopfende  dieses  Knochens. 
Auch  in  den  unteren  Extremitäten,  sowohl  am  Oberschenkel,  wie  am  Unter- 
schenkel kommen  nach  Wendungen  und  Extraktionen  Frakturen  vor. 

Rupturen  innerer  Organe  werden,  wie  bereits  früher  gesagt,  nach 
geburtshilflichen  Eingriffen  nicht  selten  angetroffen.  In  erster  Linie  sind  es 
Leber  und  Milz,  sodann  die  Nieren,  die  infolge  von  Quetschung  oder  Drehung 


1)  Zeitschrift  f.  Geburtshilfe.    XIV.     S.  366. 

2)  1.  c.    S.  209. 

3;  Maschkas  Handbuch.    1.  Bd.    S.  941. 

4)  1.  cit.  S.  250. 

5)  Zit.  nach  Kuestner,  1.  cit.  S.  298. 
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des  Leibes  V^erletzungen  erleiden.  Abgesehen  von  Hämatombildungen  unter 
der  Kapsel  kommt  es  hier  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Zerreissungen 
der  Kapsel  und  des  angrenzenden  Gewebes  und  hierdurch  wiederum  zu  Blut- 
austritt in  die  freie  Bauchhöhle,  welcher  Blutverlust  die  Todesursache  bilden 
kann.  Krattner^)  sah  bei  einer  dem  Ende  des  5.  oder  der  ersten  Hälfte 
des  6.  Monats  entsprechenden  Frucht  neben  Ruptur  der  Leber  auch  eine 
solche  des  Unterlappens  der  rechten  Lunge. 

Verletzungen  innerer  Organe  können  auch  durch  Eindringen  von  Knochen- 
fragmenten erfolgen,  wie  ein  von  Heydrich^)  mitgeteilter  Fall  beweist,  in 
dem  bei  Fraktur  der  Clavicula  durch  das  eine  Frakturende  eine  Verletzung 
der  Lungen  bewirkt  worden  war. 

Als  Ursache  von  Verletzungen  hat  man  auch  die  Schultz  eschen  Schwin- 
gungen beschuldigt.  Dass  durch  das  Zufassen  am  Thorax  Vertrocknungen 
und  Exkoriationen  der  Haut  entstehen  können,  hebt  Dittrich  hervor.  Ditt- 
rich  sah  auch  wiederholt  in  Fällen,  in  denen  Schultzesche  Schwingungen 
vorgenommen  worden  waren,  Blutaustritte  in  die  Musculi  pectorales  und  führt 
dieselben  auf  den  bei  den  Schwingungen  ausgeübten  Druck  aut  die  seitliche 
Thoraxpartie  zurück. 

Körber^),  Koffer*)  und  Hengge*)  sahen  die  Leberruptur,  welche  sie  in 
den  von  ihnen  mitgeteilten  Fällen  vorfanden,  als  Folge  der  Schwingungen  an. 
Schnitze®)  erhebt  gegen  diese  Auffassung  in  der  bereits  S.  525  erwähnten 
Abhandlung  den  Einwand,  dass  solche  Rupturen  schon  infolge  starker  Stauungs- 
hyperäraien  in  der  Leber  entstehen  könnten,  und  bei  suflfokatorisch  verstorbenen 
Kindern,  bei  denen  keine  Schultzeschen  Schwingungen  vorgenommen  worden 
seien,  nicht  selten  angetroffen  würden.  Burckhard"^)  fand  fast  regelmässig 
Blutergüsse  im  Wirbelkanal  und  zwar  zum  Teil  unter  der  Dura,  zum  Teil 
unter  der  Pia,  ja  sogar  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  selbst,  bei  den- 
jenigen Kindern,  die  wegen  Asphyxie  geschwungen  worden  waren,  und  bei 
solchen,  welche  nach  ausgeführter  Wendung  extrahiert  waren.  Er  führt  sie 
bei  den  Schultzeschen  Schwingungen  auf  die  dabei  sehr  erhebliche  üeber- 
streckung  der  Wirbelsäule  zurück. 
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Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  gelegentlich  eine  heimlich  ohne  jedwede  Hilfe 
Gebärende,  in  dem  Bestreben  die  Geburt  möglichst  rasch  zu  beendigen,  einen 
bereits  geborenen  Kindesteil  zu  erfassen  und  an  ihm  zu  ziehen  sucht.  Die 
Folgen  eines  solchen  Vorgehens  können  eine  Reihe  von  Verletzungen  des 
Kindes  bilden;  ja  es  kann  gelegentlich  die  Frage  aufgeworfen  werden  müssen, 
ob  nicht  der  Tod  des  Kindes  die  Folge  eines  solchen  Eingriffes  sei. 

Die  genauere  Kenntnis  der  Verletzungen,  welche  die  Selbsthilfe  am  kind- 
lichen Körper   herbeiführen    kann,    ist    für   den  Gerichtsarzt  von  Wichtigkeit, 


1)  1.  cit.  S.  10. 

2)  Zentralbl.  f.  Gynäkol.    1890.   No.  10. 

3)  Petersb.  med.  Wochenscbr.    1892.    No.  51. 

4)  Verhandl.    d.   göburtsh.    gynäkol.    Gesellsch.   in  Wien.      Zit.   nach  Vi rchow- Hirsch s 
Jahresbericht.    1893.    Bd.  I.   S.  504. 

5)  Münch.  med.  Wochenschr.    1904.    No.  48. 
6;  Münch.  med.  Wochenschr.    1905.   No.  6. 

7)  Münch.  med.  Wochenschr.    1905.   No.  6.  • 
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damit  er  dieselben  nicht  einerseits  fälschlich  für  Zeichen  eines  gegen  das 
Leben  des  Kindes  gerichteten  Angriffes  hält  und  andererseits  sich  nicht,  wenn 
wirklich  eine  gewaltsame  Handlung  verübt  wurde,  durch  die  Angabe  täuschen 
läßt,    die    vorgefundenen  Spuren    rührten    von  einem  Akt  der  Selbsthilfe  her. 

Die  Verletzungen,  welche  die  Selbsthilfe  im  Gefolge  haben  kann,  bestehen 
zunächst  in  leichteren  Druckspuren,  welche  die  zufassende  Hand  auf  der  Haut 
zurücklässt.  Neben  einfachen  Druckflecken  und  Hautvertrocknungen,  bewirkt 
durch  den  Druck  der  Fingerkuppen,  findet  man  den  Charakter  der  Kratz- 
wunden tragende  Exkoriationen ;  daneben  zeigen  sich  auch  jene  charakteristi- 
schen halbmondförmigen  von  den  Fingernägeln  herrührenden  Eindrücke.  Leichte 
ßlutunterlaufungen  ins  Unterhautzellengewebe  werden  hierbei,  wenn  das  Kind 
zur  Zeit  dei  Einwirkung  des  Druckes  noch  lebte,  selten  vermisst.  Auch  kann 
es  zu  Blutaustritten  .  in  die  Muskulatur  kommen,  so  namentlich  am  Halse  zu 
dem  früher  besprochenen  Hämatom  des  Sternokleidomastoideus,  welches  aber 
auch  die  Folge  einer  durch  Selbsthilfe  bewirkten  starken  Drehung  des  Kopfes 
sein  kann. 

Diese  Druckspuren  können  sich  am  ganzen  Körper  finden.  Sie  werden 
bei  Kopfendlagen  in  erster  Linie  im  Gesicht  und  am  Halse  angetroffen;  bei 
der  Geburt  mit  nachfolgendem  Kopfe,  bei  welcher  die  Kreissende  naturgeraäss 
zunächst  den  Rumpf  und  die  Glieder  erfasst,  finden  sie  sich  vorzugsweise  an 
letzteren  Stellen,  kommen  aber,  da  die  Kreissende  eventuell  auch  noch  den 
Hals  erfasst,  auch  an  diesem  vor.  Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Druck- 
spuren im  Gesicht  und  am  Halse,  da  die  gleichen  Druckspuren  angetroffen 
werden,  wenn  Versuche  unternommen  wurden,  das  Kind  durch  Verschluss  des 
Mundes  und  der  Nasenöffnungen  mittels  der  auf  das  Gesicht  aufgedrückten 
Hand  oder  durch  Verlegen  der  ersten  Luftwege  mittels  Kompression  des 
Halses,  also  durch  Erwürgen  zu  ersticken.  Die  Unterscheidung,  ob  die  hier 
befindlichen  Druckspuren  wirklich  auf  Selbsthilfe  zurückzuführen  seien,  oder 
ob  sie  die  Folge  eines  solchen  gegen  das  Leben  des  Kindes  gerichteten  ge- 
waltsamen Angriffes  sind,  kann  grossen  Schwierigkeiten  begegnen,  ja  völlig 
unmöglich  sein.  Wir  können  Dittrich^)  nur  beipflichten,  wenn  er  sagt,  dass 
sich  allgemeine  Gesichtspunkte  für  die  Beurteilung  solcher  Befunde  nicht  auf- 
stellen lassen,  dass  es  vielmehr  notwendig  erscheine,  in  derartigen  Fällen  zu- 
nächst die  diesbezüglichen  spontanen  Angaben  der  Mutter  unter  Berück- 
sichtigung des  Resultates  der  Untersuchung  der  Geburtswege  der  Mutter  und 
des  Kindeskörpers  zu  prüfen.  Nicht  aber  können  wir  uns  der  in  von  Hof- 
manns  Lehrbuch  (9.  Aufl.  S.  580)  ausgesprochenen  Ansicht  anschliessen,  dass 
eine  sorgsame  Erwägung  aller  Umstände,  insbesondere  der  Lage  und  Stellung 
der  von  den  Fingernägeln  herrührenden  Kratzer  am  Kindeshalse  mit  Rücksicht 
auf  die  Lage,  in  welcher  das  Kind  geboren,  wohl  vor  einer  Verwechslung  mit 
tatsächlichem,  nach  der  Geburt  stattgehabtem  Erwürgen  bewahren  könne.  Es 
gibt  jedenfalls  Fälle,  in  denen  man  auf  Grund  dieser  Anhaltspunkte  allein  zu 
einem  sicheren  Entscheid  nicht  gelangen  kann. 

Vor  allem  wird  man  sich  in  einem  einschlägigen  Falle  zunächst  Rechen- 
schaft über  die  Kindeslage  geben  müssen,  in  der  die  Geburt  erfolgte,  und  sich 
fragen  müssen,  ob  bei  dieser  Lage  die  vorhandenen  Druckspuren  entstehen 
konnten. 

Bei  Kopfendlagen  wird  die  Gebärende,  wenn  sie  den  hervorragenden  Kopf 
zu  fassen  versucht,  und  das  Hinterhaupt,  wie  gewöhnlich,  nach  oben  gerichtet 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.    3.  Folge.    IX.  Bd.    S.  217. 
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ist,  an  letzterem,  wie  Fritsch^)  hervorhebt,  keinen  Halt  finden,  vielmehr 
werden  die  Finger  abgleiten  und  an  dem  unregelmässigen  Gesicht  einen  Halt 
suchen  und  finden.  Auch  wird  die  zufassende  Hand  auf  den  Hals,  wenigstens 
auf  die  oberen  Partien  desselben,  übergreifen  können. 

Hierdurch  können  an  den  Wangen  neben  der  Nase,  um  den  Mund,  auf 
dem  Unterkiefer,  dicht  unter  demselben  und  an  den  oberen  und  seitlichen  Par- 
tien des  Halses  die  verschiedenen  Druckspuren  entstehen. 

Bei  Gesichtslagen  sind  die  genannten  Stellen  der  zugreifenden  Hand  noch 
eher  zugänglich  und  werden  sich  daher  die  verschiedenen  Druckspuren  erst 
recht  dort  vorfinden. 

Nicht  so  leicht  aber  werden  sich  bei  Kopfendlagen,  da  nach  der  Geburt 
des  Kopfes  der  Hals  noch  tief  verborgen  liegt  und  schwer  zugänglich  ist,  jene 
Spuren  der  Selbsthilfe  an  den  tieferen  Partien  des  Halses  vorfinden.  Mitten- 
zweig 2)  kommt  auf  Grund  von  Versuchen  am  Phantom  zu  dem  Schlüsse, 
dass  sich  für  gewöhnlich  die  Spuren  der  Selbsthilfe  am  geborenen  Kopfe  nicht 
über  die  Regio  suprahyoidea  hinab  erstreckten,  während  sich  die  Würgespuren 
erfahrungsgemäss  wesentlich  unterhalb  des  Zungenbeines  in  der  Gegend  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  bezw.  zu  beiden  Seiten  dieser  Organe  vorzu- 
finden pflegten.  Vor  allem  aber  werden  sich  bei  Selbsthilfe  die  Spuren  nicht 
nur  an  den  tieferen  Partien  des  Halses  finden.  ^  „Fingereindrücke",  sagt 
Fritsch,  „bei  denen  jede  Druckspur  im  Gesicht  fehlt,  sind  jedenfalls  ver- 
dächtig'^; doch  fügt  er  hinzu:  „es  ist  zwar  möglich,  aber  immerhin  sehr  unwahr- 
scheinlich, dass  die  Kreissende  die  flache  Hand  vorsichtig,  unter  Vermeidung 
des  Gesichts,  zwischen  Kopf  und  Genitalien  schiebt  und  dann  erst  drückt  und 
zieht. '^ 

Bei  Geburten  mit  nachfolgendem  Kopfe  hingegen  vermag  die  Kreissende, 
wenn  der  Körper  bis  zum  Kopfe  geboren  ist,  alle  Teile  des  Halses  leicht  zu 
erreichen  und  hier  die  verschiedensten  Spuren  des  Zugreifens  zu  hinterlassen. 
Diese  Spuren  können  sich  gerade  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  vorfinden  und  im  Gesicht  vollkommen  fehlen,  oder  sich  auf  die 
Gegend  des  Kinnes  und  des  Mundes  beschränken. 

Um  Klarheit  zu  erlangen,  wie  die  Finger  gelegen  hätten,  hat  Fritsch 
angeraten,  die  Fingerspitzen  der  eigenen  Hand  in  die  Ab-  und  Eindrücke  zu 
legen. 

Mittenzweig  glaubt,  dass  die  Stellung  der  Abdrücke  der  Fingernägel  oft  einen 
sicheren  Anhalt  für  die  Beurteilung  des  Vorganges  bei  ihrer  Entstehung  gewähre.  Er  meint, 
dass  man  bei  Fixation  des  Kopfes  mit  dem  Hinterhaupt  nach  vorne  die  sichelförmigen  Nagel- 
abdrucke vornehmlich  in  einer  Stellung  vorfinde,  welche  wesentlich  der  Querachse  des  Ge- 
sichts und  Halses  entspräche,  mit  der  Richtung  der  Konkavität  nach  oben,  d.  h.  dem  Scheitel 
des  Kindskopfes  zugewandt.  Finde  sich  daneben  eine  oder  die  andere  quergestellte  Sichel 
mit  der  Konkavität  nach  unten,  so  würde  sie  sich  als  Folge  des  Daumendruckes  erklären 
lassen.  Im  Gegensatze  hierzu  finde  man  beim  Erwürgen  die  Sicheln  meist  am  Halse  und 
entsprechend  der  Längsachse  des  Körpers  stehend  mit  der  Konkavität  nach  der  Mittellinie 
des  Halses  gerichtet. 

Bei  Gesichtslage  würden  die  Sicheln  bei  Selbsthilfe  ebenfalls  quer  zur  Körperacbse 
stehen,  die  Konvexität  würde  aber  nicht  nach  dem  Scheitel,  sondern  nach  der  Sohle  des 
Kindes  gerichtet  sein.  Bei  Geburten  mit  nachfolgendem  Kopfe  könnten  infolge  des  Zufassens 


1)  Gerichtsärztliche  Geburtshilfe.    Stuttgart.    1901.     S.  96. 

2)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  usw.    3.  F.    Bd.  XIII.    S.  100. 

Sehmidtmann  (CMper-Liman).   Oeriebtl.Med.   9.  Aufl.   II.  Bd.  3^ 
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am  Halse  neben  den  Abdrücken,   wie  sonst  bei  Selbsthilfe,   noch   am  ehesten  solche  Ver- 
letzungssparen  entstehen,  wie  sie  auch  bei  Erwürgen  zu  Stande  kommen. 

Ob  diese  wohl  mehr  auf  Grund  theoretischer  Betrachtungen  aufgestellten 
Kriterien  sich  als  richtig  und  praktisch  verwertbar  erweisen  werden,  müssen 
weitere  Beobachtungen  lehren.  Gegen  die  allgemeine  Verwertbarkeit  dieser 
Unterscheidungsmerkmale  spricht  aber  schon  die  in  v.  Hofmanns  Lehrbuch 
gegebene  Abbildung  eines  „eingestandenermassen  erwürgten  Neugeborenen*^, 
bei  dem  die  Fingernägelabdrücke  am  Halse  durchaus  nicht  in  der  Längsachse, 
sondern  in  der  Querachse  desselben  gelagert  sind. 

Als  eine  weitere  Folge  der  Selbsthilfe  sind  Verletzungen  der  Mundhöhle, 
des  Gaumens,  des  Rachens  und  Brüche  des  Unterkiefers  zu  nennen,  die  durch 
Hineinfassen  in  den  Mund  des  Kindes,  sowohl  am  bereits  geborenen,  als  auch 
am  nachfolgenden  Kopfe  entstehen  können. 

Eine  Rolle  spielten  in  dieser  Beziehung  ein  von  Kob^)  mitgeteilter  „Fall  von  merk- 
würdiger Selbsthilfe  einer  Gebärenden^,  in  dem  sich  ausgebreitete  Verletzungen  im  Monde 
und  Einrisse  des  Schlundes  bis  in  die  Speiseröhre  vorfanden,  sowie  ein  von  Braxton- 
Hicks^)  mitgeteilter  Fall,  in  dem  sich  ein  Bruch  des  Unterkiefers  auf  einer  Seite  und  Zer- 
reissung  der  benachbarten  Weichteile  fand,  und  schliesslich  ein  Fall,  in  dem  unter  anderem 
eine  ausgebreitete  Zerreissung  der  hinteren  und  seitlichen  Wand  des  Schlundkopfes  und  die 
Trennung  der  vorderen  Wand  des  Kehlkopfes  angetroffen  wurde. 

Während  nun  die  Möglichkeit,  dass  durch  Selbsthilfe  in  der  Umgebung 
des  Mundes  und  im  Munde  selbst  Verletzungen  entstehen  könnten,  nicht  be- 
stritten werden  kann,  glauben  einige  neuere  Autoren,  wie  Fritsch  und 
namentlich  Haberda'*)  diese  Möglichkeit  für  tiefergelegene  Gaumen-  und 
Rachenverletzungen  kaum  zugeben  zu  können.  Mittenzweig  hingegen  ver- 
tritt auf  Grund  seiner  Experimente  am  Phantom  die  Ansicht,  dass  ausgedehnte 
Verletzungen  in  Mund-  und  Rachenhöhle  bis  zur  Tiefe  des  Schlundes  und  bis 
zur  Basis  des  Kehldeckels  schon  bei  Hinterhauptslage  durch  Selbsthilfe  ent- 
stehen könnten. 

Solche  Verletzungen  werden  bei  Gesichtslage,  sowie  bei  der  Geburt  mit 
nachfolgendem  Kopfe,  da  hier  die  Hand  noch  leichter  und  tiefer  vorzudringen 
und  zuzufassen  vermag,  noch  eher  entstehen  können,  als  bei  Hinterhauptslage. 

Dass  durch  Selbsthilfe  bei  der  Geburt  ausgedehntere  Verletzungen  der 
Schädelknochen  entstehen  können,  erscheint,  wenn  nicht  gerade  eine  msmgel- 
hafte  Verknöcherung  vorliegt,  ausgeschlossen;  bis  jetzt  wenigstens  liegen  Be- 
obachtungen, welche  die  Entstehung  einer  grösseren  Schädelverletzung  allein 
durch  die  Vorgänge  bei  der  Selbsthilfe  bewiesen,  nicht  vor.  Die  Möglichkeit, 
dass  leichtere  Fissuren  und  Frakturen,  wie  sie  gelegentlich  schon  bei  nor- 
malen Geburten  beobachtet  wurden,  beim  Durchziehen  des  Kopfes  entstehen 
können,  ist  hingegen  nicht  ausgeschlossen. 

Von  weiteren  Verletzungen  als  Folge  der  Selbsthilfe  bei  Geburten  mit 
nachfolgendem  Kopfe,  nennt  Mittenzweig  noch  Verletzungen  der  Wirbelsäule 
und  Brüche  der  Kondylen  des  Hinterhauptbeines.  Kratter*)  hat  einen  Fall 
beschrieben,    in    dem    durch  Selbsthilfe    die  beiden    unteren  Extremitäten  ab- 


1)  Vicrteljahrsschr.  f.  ger.  Med.     Bd.  XLV.     1886.     S.  87, 

2)  Virchow-Hirschs  Jabresber.     1885.     I.     S.  498. 

3)  Wien.  klin.  Wochenscbr.    No.  45—47.     1893. 

4)  Vicrteljahrsschr.  f.  ger.  Med.     3.  Folge.     Bd.  XIII.    2.     S.  27. 
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bzw.  ausgerissen  wurden;  doch  befand  sich  die  betreffende  Frucht  erst  im 
4.  Schwangerschaftsmonat.  Fritsch  glaubt,  dass,  wenn  die  Kreissende  bei 
nachfolgendem  Kopfe  an  den  Beinen  und  am  Rumpfe  anfasse,  eine  Leber- 
ruptur entstehen  könne. 

Bezüglich  der  Unterscheidung  der  durch  Selbsthilfe  und  der  durch  ab- 
sichtliche Gewalt  zugefügten  Verletzungen,  betont  mit  Recht  Haberda,  dass 
die  Annahme  der  Selbsthilfe  und  das  Vorhandensein  von  Spuren  einer  solchen 
nicht  ausschliesse,  dass  später  noch  ein  gewaltsamer  AngriflF  gegen  das  Leben 
des  Kindes  unternommen  wurde. 


Der  Tod  des  Kindes  nach  der  Geburt  ohne  Verschulden  der  Mutter. 

§  104.    Tod  dureh  angeborene  Lebensunfähigkeit^  angeborene  Lebens- 
sehwäche  und  Schädlichkeiten^  die  noch  während  der  Geburt  eingewirkt 

haben. 

Es  ist  bereits  früher  (§  91)  darauf  hingewiesen  worden,  dass  durch 
mangelnde  Reife  bedingte  Lebensschwäche,  sowie  angeborene  krankhafte  Ver- 
änderungen und  Missbildungen  zum  Leben  wichtiger  Organe,  das  Neugeborene 
unfähig  machen  können,  das  Leben  ausserhalb  des  Mutterleibes  selbständig 
fortzusetzen.  Solche  nicht  lebensfähige  Kinder  können  immerhin  noch  eine 
gewisse  Zeit  nach  der  Geburt  leben,  sie  können  selbst  Stunden  und  Tage  lang 
leben  und  dies  durch  verschiedene  Lebensäusserungen,  so  auch  durch  ruhiges, 
ausgiebiges  Atmen  dokumentieren,  um  schliesslich  dennoch,  ohne  Einwirkung 
einer  anderweitigen  Schädlichkeit,  und  ohne  dass  jemanden  ein  Verschulden 
trifift,  nur  infolge  angeborener  mangelnder  Fähigkeit  zum  Weiterleben  abzu- 
sterben. 

Der  Tod  des  Kindes  nach  der  Geburt  kann  sodann  die  Folge  der  ver- 
schiedenen früher  erwähnten  Schädlichkeiten  sein,  welche  während  der  Geburt 
einwirkten  und  zu  Organveränderungen  und  Funktionsstörungen  führten,  die 
zwar  nicht  ausschlössen,  dass  das  Kind  noch  einige  Zeit  nach  Vollendung  der 
Geburt  lebte,  aber  ein  längeres  Weiterleben  nicht  gestatteten.  So  kann  das 
Kind,  welches  infolge  zu  frühzeitiger  Unterbrechung  der  Plazentaratmung 
asphyktisch  wurde,  zwar  noch  lebend  geboren  werden,  doch  treten,  weil  die 
Reizbarkeit  des  Atmungszentrums  bereits  erloschen  ist,  keine  Atembewegungen 
mehr  auf,  oder  dieselben  fallen  so  oberflächlich  aus,  oder  sistieren  so  bald, 
dass  eine  zur  Forsetzung  des  Lebens  genügende  Ventilation  der  Lungen  nicht 
mehr  zustande  kommt;  selbst  dann,  wenn  noch  hinlängliche  Atembewegungen 
eintreten,  wird  das  noch  lebend  geborene  Kind  an  Erstickung  zugrunde  gehen, 
wenn  die  Verlegung  der  Luftwege  durch  die  bei  den  vorzeitigen  Atem- 
bewegungen aspirierten  Stoffe  einen  genügenden  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  zu  den  Lungenalveolen  nicht  gestattet,  und  infolgedessen  die  Atmung 
eine  nur  unvollkommene,  eine  für  den  Fortbestand  des  Lebens  ungenügende 
bleibt. 

So  kann  das  Kind,  welches  in  der  Geburt  einen  grösseren  Blutverlust 
aus  der  Nabelschnur  oder  der  Plazenta  erlitt,  oder  bei  dem  durch  die  Ruptur 
eines  inneren  Organes  eine  innere  Blutung  eintrat,  noch  lebend  geboren  werden, 
aber  doch  infolge  jener  Schädigung  absterben. 

Es  können  fernerhin,    wie  Schlemmer^)    auf   Grund   verschiedener    von 


1)  Oesterreich.  Jahrb.  f.  Pädiatrik.   1877.  I. 
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ihm  beobachteter  Fälle  ausführt,  infolge  bei  der  Geburt  aspirierter  geringer 
Mengen  von  Fruchtwasserbestandteilen  entzündliche  Prozesse  der  feineren 
Bronchialverzweigungen  mit  Beteiligung  des  Lungenparenchyms  selbst  ein- 
treten und  erst  nach  Tagen  den  Tod  herbeiführen,  •der  dann  mehr  oder  weniger 
plötzlich  unter  Erstickungserscheinungen  erfolgt,  während  die  Obduktion  eben- 
falls Zeichen  der  Erstickung  ergibt. 

Vor  allem  aber  schliessen  die  verschiedenen,  früher  des  näheren  be- 
handelten Schädigungen,  welche  der  Kopf  des  Kindes  beim  Durchtreten  durch 
den  Geburtskanal  erleidet,  nicht  aus,  dass  das  Kind  noch  lebend  geboren  wird, 
ja  noch  Stunden,  ja  Tage  lang  lebt,  und  schliesslich  doch  infolge  jener 
Schädigungen,  so  namentlich  durch  eine  allmählich  erfolgende,  intrakranielle 
Blutung  abstirbt. 

In  einer  sehr  bemerkenswerten  Abhandlung,  „über  Todesursachen  bei  Neugeborene» 
und  gleich  nach  der  Gebort  mit  Rücksicht  auf  ihre  forensische  Bedeutung^  bat  vor  kurzem 
Hofmeier^)  über  drei  unter  ärztlicher  Aufsicht  verlaufene  Fälle  von  unerwartetem  und  zu- 
nächst nicht  aufgeklärtem  Tode  bei  scheinbar  ganz  gesunden  und  kräftig  entwickelten  Kindern 
berichtet.  In  diesen  Fällen  fand  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Herzens 
eine  fettige  Degeneration  der  Mnskulatur  mit  Aufhebung  der  Querstreifung. 

Im  ersten  Falle,  in  dem  der  Tod  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  eintrat,  fanden 
sich  ausserdem  noch  in  den  Lungen  interstitielle  Bindegewebswucberungen  und  teilweise 
Desquamation  des  Alveolenepithels,  sowie  trübe  Schwellung  der  Leberzellen  und  massige 
Bindegewebsentwicklung  in  der  Leber.    Eine  bestimmte  Ursache  war  nicht  nachweisbar. 

Im  zweiten  Falle  erschienen  die  Septa  der  Lungenalveolen  stark  verdickt;  in  der  Leber 
fanden  sich  interlobuläre  Herde  mit  Infiltration.  Die  Plazenta  zeigte  weisse  Sprenkelung 
und  bei  der  histologischen  Untersuchung  end-  und  periarterii tische  Prozesse.  Hofmeier 
sieht  in  diesen  durch  die  Erkrankung  der  Plazenta  hervorgerufenen  Zirku- 
lations-  und  Respirationsstörungen  die  Ursache  für  das  Absterben  des  Kindes 
und  betont,  wie  wichtig  eine  Untersuchung  der  Plazenta  für  die  gerichts- 
ärztliche Praxis  sei. 

Durch  solche  Beobachtungen  werde  überhaupt  bewiesen,  wie  vorsichtig 
man  bei  der  gerichtsärztlichen  Begutachtung  solcher  Fälle  sein  müsse, 
wenn  man  nicht  der  unglücklichen  Mutter  einmal  schweres  Unrecht  zufügeik 
wolle. 

H.  Schmidt-),  der  34  Fälle  auf  mikroskopische  Herz  Veränderung  untersuchte,  fand  in 
12  derselben  mehr  oder  minder  hochgradige  Veränderungen.  Bei  zwei  spontan  und  leicht  ge- 
borenen, plötzlich  verstorbenen  Kindern  musste  als  einzige  objektiv  nachweisbare  Ursache 
des  plötzlichen  Todes  erhebliche  Fettmetamorphose  des  Herzmuskels  angesehen  werden. 

Schmidt  hält  es  für  notwendig,  bei  plötzlichen  Todesfällen  Neugeborener,  bei  denen 
anderweitige  Organveränderungen  nicht  gefunden  werden,  ähnlich  wie  bei  plötzlichen  Todes- 
fällen Erwachsener  der  Beschaffenheit  des  Herzmuskels  die  nötige  Bedeutung  beizulegen. 
Er  meint,  dass  mancher  Fall  von  fraglichem  Kindesmord  unter  Berück- 
sichtigung eventueller  Herzmuskelveränderung  leicht  eine  ungezwungene 
Deutung  erfahre. 


1)  Münch.  med.  Wochenschr.    1903.   No.  35. 

2)  Aerztl.  Sach verst. -Ztg.    1904. 
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Tod  durch  Schädigungen,  die  das  Kind  erst  nach  der  Geburt 

getroffen  haben. 

Auch  nachdem  das  Kind  lebensfähig  und  lebenskräftig  geboren  ist,  kann 
dasselbe,  ohne  dass  die  Mutter  irgend  ein  Verschulden  trifft,  selbst  ohne  dass 
das  Verschulden  der  Unterlassung  des  nötigen  Beistandes  vorliegt,  noch 
Schädigungen  erleiden,  die  den  Tod  zur  Folge  haben.  Solche  Schädigung 
bilden:  1.  die  Sturzgeburt,  2.  Verblutung  aus  der  Nabelschnur,  3.  zufälliges 
Ersticken  nach  der  Geburt 


§  105.    Tod  durch  Sturzgeburt. 

Ob  der  Tod  des  Kindes  infolge  einer  Sturzgeburt  eintreten  könne,  bildete 
längere  Zeit  eine  offene  Frage  in  der  gerichtlichen  Medizin. 

Nachdem  Zittmann  im  Jahre  1706  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Möglichkeit 
gelenkt  hatte,  dass  das  Kind  bei  einer  präzipitierten  Geburt  rasch  mit  dem  Kopfe  aus  den 
Oeburtsteilen  stürzend  sich  beschädigen  und  tödlich  verletzen  könne,  ward  dies  fast  allge- 
mein als  feststehend  angenommen,  bis  Klein  ^)  mit  der  Behauptung  auftrat,  dass  dieser 
Sturz  keineswegs  die  gefährlichen  Folgen  habe,  die  man  ihm  allgemein  zuschrieb.  Er  stützte 
sich  hierbei  auf  die  Berichte,  welche  die  Württembergiscbe  Regierung  auf  seine  Veranlassung 
aus  dem  ganzen  Lande  von  Gerichtsärzten,  Geburtshelfern,  Pfarrern  und  Hebammen  einge- 
fordert hatte.  Gemäss  dieser  Berichte  waren  183  derartige  Fälle  zur  Beobachtung  gelangt, 
in  155  derselben  war  die  Geburt  im  Stehen,  in  22  im  Sitzen  und  in  6  im  Knieen  erfolgt. 
In  10  dieser  Fälle  war  der  Tod  des  Kindes  eingetreten,  doch  führte  Klein  die  in  mehreren 
Fällen  vorgefundene  Schädelverletzung  ohne  triftigen  Grund  auf  andere  Ursachen,  als  die 
Sturzgeburt,  zurück. 

Diesen  Deduktionen  Kl  eins  trat  namentlich  Henke^)  entgegen  und  wies  nach,  dass 
durch  eine  Sturzgeburt  das  Leben  des  Kindes  doch  in  einem  höheren  Grade  gefährdet  sei, 
■als  Klein  annahm. 

Gestützt  auf  seine  Erfahrungen  in  der  Entbindungsanstalt  und  auf  die  Erwägung  hin, 
dass  gar  nicht  einzusehen  sei,  warum  eine  heimlich  Gebärende  sich  der  Qual  des  Gebarens 
im  Stehen  aussetzen  solle  ^),  da  sie  immer  im  letzten  Momente  noch  Zeit  genug  behielte,  sich 
zu  legen  oder  zu  kauern,  hat  dann  später  Hohl  erklärt,  die  Angaben  der  Angeschuldigten, 
dass  sie  in  aufrechter  Stellung  geboren  hätte,  müssten  „als  eine  reine  Lüge  betrachtet 
werden^.  Demgegenüber  hat  Casper^)  darauf  hingewiesen,  wie  verschieden  die  Lage  der 
Kreisenden  in  einer  öffentlichen  Einbindungsanstalt  oder  in  einer  privaten  Praxis  von  jener 
der  einsam  und  hilflos  Gebärenden  sei,  die  ihre  Schwangerschaft  bis  zum  letzten  Augen- 
blick mühevoll  und  sorgsamst  verheimlicht  habe,  die  ersten  Wehenschmerzen  noch  mutig 
bekämpfe,  weil  sie  beobachtet  sei  und  nun  plötzlich  von  der  Geburc  überrascht  werde. 


1)  Hufeland's  Journ.  1815.  Novbr.  und  Bemerkungen  über  die  bisher  angenommenen 
Folgen  des  Sturzes  der  Kinder  auf  den  Boden  bei  schneller  Geburt.   Stuttgart.    1817. 

2)  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  gerichtl.  Med.    3.  Aufl.   Bd.  Hl.  Leipzig.    1824.   S.  3  u.  f. 

3)  Gegenüber  der  Bezeichnung  „Qual  des  Gebarens  im  Stehen",  wäre  doch  daran  zu 
«rinnern,  dass  das  Niederkommen  im  Stehen  noch  heute  bei  verschiedenen  Völkern  im  Ge- 
brauch ist,  so  z.  B.  bei  den  Hindus,  bei  den  Nogritos  auf  den  Philippinen,  bei  den  Bocrs  etc. 
etc.,  und  dass  früher  auch  die  Französinnen  und  die  Slavinnen  in  Oberschlesien  stehend  ent- 
bunden worden.    (A.Winkel,  Geburtshilfe.   Leipzig.    1889.   S.  168.)   S.  573  u.  819. 

4)  Handb.  d.  gerichtl.  Med.   3.  Aufl.   IL   S.  857. 
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Casper  teilte  sodano  in  seinem  Handbuch  eine  Anzahl  von  Fällen  mit,  in  denen  die 
Tatsache  der  Sturzgeburt  teils  durch  Zeugen  beobachtet  worden  war,  teils  auf  Grund  der 
besonderen  Umstände  des  Falles  als  zweifellos  feststehend  erachtet  werden  musste.  In 
einem  der  Fälle  ereignete  sich  die  Sturzgeburt  in  Caspers  Gegenwart.  Die  Schwangere  — 
Primipara  —  stellte  sich,  nachdem  sie  aas  einer  Droschke  gestiegen,  in  dem  Vorüur  der 
Charit^  breitbeinig  mit  dem  Rücken  gegen  die  Tür,  das  Kind  stürzte  auf  den  mit  Granit* 
platten  gepflasterten  Boden.  Die  Nabelschnur  war  ans  dem  Nabelringe  ausgerissen.  Das 
Kind  starb  5  Tage  später  an  Peritonitis. 

Ueberzeugende  Fälle  von  Sturzgebarten  haben  fernerhin  von  neueren  Autoren  a.  a. 
Kubyi),  Hecker^),  Lange^),  Spiegelberg^),  Olshausen^),  Klusemann*), 
Dorien*),  v.  Hofmann^),  Pullmann^),  WinckeF),  Koch^),  v.  Ehrendorfer®), 
Fritsch^^),  Corin^^),  Knepper^^)  q^^j  Lesser^*)  u.  a.  mitgeteilt. 

Es  wird  über  Fälle  berichtet,  in  denen  die  Sturzgeburt  ira  Stehen,  im 
Gehen,  beim  Ersteigen  einer  Treppe,  beim  Herabsteigen  einer  Treppe,  beim 
Einsteigen  ins  Bett,  beim  Aussteigen  aus  einem  Wagen  u.  s.  w.  erfolgte;  in 
anderen  Fällen  kam  es  zu  einer  Ueberraschung  durch  die  Geburt  auf  dem 
Abort,  und  stürzte  das  Kind  in  die  Abtrittsgrube.  In  dem  Falle  Cor  ins 
wurde  das  Kind  in  den  Nachtstuhl  geboren,  nachdem  Corin  noch  soeben 
touchiert  und  die  Eihäute  noch  intakt  gefunden  hatte. 

Präzipitierte  Geburten  ereignen  sich  überhaupt  verhältnismässig  häutig 
auf  dem  Abort  oder  bei  Benutzung  einer  anderweitigen  Gelegenheit  zur  Stuhl- 
und  Harnentleerung.  Es  erklärt  sich  dies  hinlänglich  aus  dem  Umstände,  dass 
die  Austreibung  des  Kindes  leicht  mit  einem  gewissen  Stuhldrang  und  einem 
Drang  zum  Urinieren  verbunden  ist,  und  dass  besonders  Erstgebärende  die 
ihnen  unbekannten  Wehen  mit  Stuhl-  und  Harndrang  verwechseln.  Man  wird 
deshalb  die  Aussage,  dass  eine  solche  Verwechslung  vorgelegen  habe,  an  und 
für  sich  nicht  für  unglaubwürdig  erklären  dürfen,  namentlich  nicht  bei  Erst- 
gebärenden. 

Sehr  lehrreich  für  die  Tatsache,  dass  das  Aufsuchen  des  Abtritts  bei 
Kreissenden  wegen  wirklichen  oder  vermeintlichen  Stuhldranges  keineswegs  immer 
die  verbrecherische  Absicht  voraussetzen  lässt,  das  Kind  in  die  Exkremente 
hinein  zu  gebären,  ist  der  von  Westphal  mitgeteilte  Fall"),  in  welchem  eine 
ganz  vertierte  wahnsinnige  Schwangere  das  Klosett  aufsuchte  und  auf  dem- 
selben niederkam. 

Man  muss  sogar,  wie  verschiedene,  so  von  Klein  und  Rankim  mitge- 
teilte Fälle  lehren,  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  die  Gebärende  sich  alsdann, 


1)  Referiert  auf  der  Naturf.-Versamml.  zu  Speyer.     1861.    S.  v.  HofmaDo,   Lehrb.  d. 
gerichtl.  Med.   9.  Aufl.  S.  833. 

2)  Monath.  f.  Geburtsk.    1860.  XVI.    S.  33. 

3)  Vierteljahrsschr.   20.  Bd.   S.  234. 

4)  Vierteljahrsschr.  20.  Bd.   S.  259. 

5)  Vierteljahrsschr.   lU.  F.  Bd.  1.   S.  276. 

6)  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.  9.  Aufl.   S.  837. 

7)  Die  Bedeutung   präzipitierter   Geburten  u.  s.  w.    München.    1884.    Diese  Arbeit  be- 
rücksichtigt 216  einschlägige  Fälle. 

8)  Arch.  f.  Gynäkol.    1886.   XXIX.  S.  271. 

9)  Wien.  klin.  Wochenschr.    1895.  No.  15. 

10)  Gerichtsärztl.  Geburtsh.   S.  82. 

11)  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte.    S.  249. 

12)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.   2.  F.   XVIU.   2. 

13)  Stereoskop-med.  Atlas.   Leipzig.    1905. 

14)  Vierteljahrsschr.    1862.   XXL   2.   S.  329. 
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trotz  normalen  Geisteszustandes,  zunächst  gar  nicht  der  erfolgten  Entbindung 
bewusst  wird  und  den  Abtritt  verlässt  oder  sich  vom  Nachtstuhl  erhebt,  ohne 
in  dem  Moment  wenigstens  zu  wissen,  dass  das  Kind  bereits  geboren  ist. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  auch  des  sogenannten  Partus  insensibilis  Erwähnung  getan,  von 
dem  Fritsch^)  sagt,  dass  er  ihn  wiederholt  bei  Mehrgebärenden  beobachtet  habe.  Er  sagt: 
„Konzipiert  eine  Frau  ca.  6—8  Wochen  nach  einer  Geburt,  vielleicht  so  schnell,  dass  die 
Menstruation  gar  nicht  wieder  vorhanden  war,  so  ist  die  nächste  Geburt  auffallend  leicht. 
Der  Muttermund  fallt  gleichsam  auseinander.  Die  Stellwehen  werden  gar  nicht  empfunden; 
nur  das  Durchtreten  des  Kopfes  durch  die  Vulva  bereitet  Schmerzen,  aber  kaum  mehr,  als 
ein  harter  Stuhlgang,  wie  mir  eine  Gebärende  sagte.  Fälle,  in  denen  die  Zerstörung  der 
schmerzleitenden  Bahnen  infolge  eines  Rücken markleidens  einen  Partus  insensibilis  bedingt, 
werden  wohl  kaum  das  Objekt  einer  Untersuchung  wegen  Kindesmordes  bilden.  Placzek^) 
hat  vor  kurzem  über  zwei  einschlägige  Fälle  berichtet. 

Unter  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  befinden  sich  auch  ein- 
zelne, in  denen  die  präzipitierte  Geburt  bei  Beckenendlage  beobachtet  wurde 
(Winkel,  v.  Hofmann). 

Viel  häufiger,  als  jene  Fälle,  in  denen  die  ganze  Geburt  so  plötzlich  ver- 
läuft, dass  das  Kind  ohne  deutliche  Vorboten  aus  den  Geburtswegen  hervor- 
schiesst,  der  präzipitierten  Geburt  im  engeren  Sinne,  sind  jene  Fälle,  in  denen 
nicht  die  Dauer  der  ganzen  Geburt  eine  so  kurze  war,  sondern  nur  die  Aus- 
treibungsperiode mehr  plötzlich  verlief.  Es  sind  dies  die  Fälle,  in  denen  sich 
wohl  Anzeichen  für  den  Eintritt  der  Geburt  bemerkbar  machten,  von  der 
Schwangeren  aber  falsch  gedeutet  vnirden,  so  dass  sie  dann  von  der  plötzlich 
erfolgenden  Austreibung  überrascht  wurde;  oder  es  handelt  sich  um  Fälle,  in 
denen  es  der  Schwangeren  wohl  zum  Bewusstsein  gelangte,  dass  die  Geburt 
begonnen  habe,  von  ihr  aber  nicht  erwartet  wurde,  dass  der  letzte  Akt  der 
Geburt,  die  Austreibung  des  Kindes,  so  rasch  erfolgen  würde.  In  wiederum 
anderen  Fällen  hatte  die  Kreissende  das  Bestreben,  sich,  um  jeden  Verdacht 
zu  vermeiden,  möglichst  lange  aufrecht  zu  halten,  hatte  dadurch  den  richtigen 
Zeitpunkt,  sich  zurückzuziehen,  versäumt  und  wurde,  als  sie  sich  im  letzten 
Augenblick  entfernte,  von  der  Ausstossung  des  Kindes  überrascht. 

Casper»)  nahm  mit  Wiegand  an,  dass  die  allgemein  nervöse  Aufregung, 
in  der  sich  eine  Person  befinde,  die  bis  dahin  die  Schwangerschaft  verheim- 
licht habe  und  nun  die  Geburt  nahen  fühle,  einen  wirklichen  Uterintetanus, 
„ein  Ueberstürzen  des  Uterus"  bewirken  könne.  Skrzeczka*)  bemerkt  gegen- 
über der  Annahme  eines  „Uterintetanus'^  mit  Recht,  dass  ein  Tetanus  uteri  die 
Geburt  wenig  fördern  würde,  doch  könnte  die  Angst  und  Aufregung,  in  der 
sich  eine  solc|ie  Person  befinde,  dazu  beitragen,  dass  stürmische  Wehen  ein- 
träten, welche  die  Ausstossung  des  Kindes  überraschend  schnell  herbeiführten. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Erfahrungen  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  Schwangere  in  jeder  Stellung  von 
der  Geburt  oder  wenigstens  dem  letzten  Akte  derselben  überrascht 
werden,  und  das  Kind  hierbei  aus  ihren  Geschlechtsteilen  hervor- 
stürzen kann. 

Eine  Sturzgeburt  kann  das  Leben  des  Kindes  zunächst  dadurch  gefährden, 

1)  Gerichtsärztliche  Geburtshilfe.     Stuttgart.     1901.    S.  106. 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.     3.  F.     26.  Bd.    I.  H. 

3)  Handbuch  der  ger.  Med.    8.  Aufl.     S.  1007. 

4)  Maschkas  Handbuch  der  ger.  Med.     Bd.  I.    S.  986. 
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dass  beira  Aufiallen  auf  harte  Gegenstände  Verletzungen  des  Kopfes  entstehen. 
Anderweitige  das  Leben  gefährdende  Verletzungen  scheinen  sehr  selten  zu  sein. 
Sodann  kann  das  Kind  in  ein  flüssiges  Medium  fallen  und  dort  ertrinken.  Es 
kann  fernerhin  dadurch  zu  Grunde  gehen,  dass  es  nach  dem  Sturz  ohne  Schutz 
und  Pflege  liegen  bleibt,  v.  Hof  mann  teilt  den  Fall  mit,  dass  ein  unreifes 
Kind  an  Verbrühung  durch  Sturz  in  ein  mit  heissem  Kamillentee  gefülltes 
Gefäss  starb.  Dass  eine  Verblutung  aus  der  durchrissenen  Nabelschnur  bei 
einer  Sturzgeburt  eintritt,   ist  jedenfalls  ein  sehr  seltenes  Ereignis. 

Sodann  besteht  noch  die  Möglichkeit,  dass  das  Kind  nicht  unmittelbar 
durch  die  Sturzgeburt  getötet  wird,  dass  die  Sturzgeburt  nelmehr  Krankheits- 

Erozesse  im  Gefolge  hat,  die  erst  nach  einiger  Zeit  zum  Tode  führen.  So 
erichtet  ßayard^)  von  einem  nach  4  Tagen  noch  lebend  aus  dem  Abtritt 
hervorgeholten  Kinde,  bei  welchem  eine  Lungenentzündung  zum  Tode  führte. 
Ein  einen  weiteren  Fall  von  Lungenentzündung  betreff'endes  Gutachten  ist  in 
Fall  234  der  Kasuistik  mitgeteilt.  So  ward  in  einem  von  Casper  erlebten 
Falle  Bauchfellentzündung  und  Tod  am  5.  Tage  nach  Ausreissen  der  Nabel- 
schnur aus  dem  Nabelring  beobachtet. 

Nicht  ausser  Acht  lassen  darf  man  auch,  dass  ein  durch  eine  Sturzgeburt 
ausgestossenes  Kind  intrauterin  abgestorben  sein  konnte. 

Dass  das  Kind  beim  Hervorstürzen  aus  den  mütterlichen  Geburtswegen 
tödliche  Verletzungen  des  Kopfes  erleiden  kann,  unterliegt  heute  keinem  Zweifel 
mehr.  Muss  man  auch  zugeben,  dass  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
solche  Verletzung  nicht  eintritt,  so  ist  doch  sowohl  durch  eine  grössere  Anzahl 
einschlägiger  Fälle,  die  durch  zuverlässige  Beobachter  mitgeteilt  wurden,  als 
auch  durch  entsprechende  Versuche,  die  Lecieux^),  Casper^),  v.  Hof- 
mann*),  Skrzeczka^)  und  Lesser®)  mit  Leichen  neugeborener  Kinder  an- 
stellten, erwiesen,  dass  solche  Verletzungen  entstehen  können. 

Ob  es  zu  schweren  Verletzungen  des  Kopfes  kommt,  wird  sowohl  von 
der  Fallhöhe,  als  vor  allem  auch  von  der  Beschaffenheit  der  Unterlage  ab- 
hängen, auf  welche  das  Kind  auffällt. 

Bei  geringer  Fallhöhe  und  weicher  Unterlage  wird  man  naturgemäss 
weniger  eine  Verletzung  erwarten  können,  als  wenn  das  Kind  von  bedeutender 
Höhe  auf  einen  harten  Boden  fällt.  Bezüglich  der  Beurteilung  der  Härte  der 
Unterlage  ist  ein  von  Casper  mitgeteilter  Fall  bemerkenswert,  in  welchem 
die  Abtrittsgrube,  in  die  das  Kind  stürzte,  hart  gefrorenen  Kot  enthielt. 
Würde  man  späterhin,  nachdem  Tauwetter  eingetreten  und  die  Leiche  in  den 
aufgetauten  Abtrittsinhalt  eingesunken  wäre,  daran  gedacht  haben,  dass  hier 
zur  Zeit  des  Sturzes  eine  harte,  feste  Decke  bestand?!  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist  es,  dass  durch  eine  Reihe  von  Sturzgeburten,  sowie  durch  die  mit 
den  Leichen  Neugeborener  angestellten  Versuche  zweifellos  erwiesen  ist,  dass 
schon  ein  Fall  aus  der  Höhe  der  Genitalien,  eine  harte  Unterlage  vorausgesetzt, 
genügt,  um  nicht  nur  Kontusionen  der  weichen  Kopfbedeckungen,  und  intra- 
kranielle  Blutungen,  sondern  auch  Fissuren  und  Frakturen  der  Schädelknochen 
hervorzurufen.  Eine  Verletzung  des  Schädels  kommt  natürlich  besonders  leicht 
bei  mangelhafter  Ossifikation  zustande.     Selbst  grössere  Blutextravasate  in  die 

1)  Zitiert  nach  Brouardel:    ^LUofanticide.**     Paris.     1897.     S.  101. 
•i)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.   23.  Bd.    S.   1. 

3)  Medecine  legale  ou  coosiderations  sur  rinfanticide  etc.    Paris.    1819. 

4)  Lehrbuch  der  ger.  Med.  S.  842. 

5)  Maschka,  Handbuch  der  ger.  Med.    I.  Bd. 

6)  N  ei  SS  er,  Mikroskop.-med.  Atlas.     Leipzig.    1899. 
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Schädelhöhle  können  sich  auch  gelegentlich  ohne  jede  Verletzung  der  Kopf- 
knochen bilden. 

Nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  einer  Kopfverletzung  ist  auch  das 
Mass  von  Kraft,  welches  Wehentätigkeit  und  ßauchpresse  bei  der  Austreibung 
des  Kindes  entfalten. 

Bezüglich  der  Wehentätigkeit  bei  präzipitierten  Geburten  in  aufrechter 
Stellung  sagt  Winkel^),  sie  könne  sehr  stark  und  kräftig  sein,  so  dass  das 
Kind  förmlich  herausgeschleudert  und  mit  einer  gewissen  Vehemenz  gegen  den 
Boden  geworfen  werde;  oder  aber  die  Wehen  seien  von  ganz  gewöhnlicher 
Stärke  und  das  Kind  trete  im  Gehen  oder  Stehen  der  Parturiens  ziemlich 
langsam  durch,  so  dass  es  ohne  Vehemenz  nur  durch  seine  Schwere  auf  den 
Boden  stürze;  oder  endlich,  die  Wehen  seien  vor  dem  Blasensprung  im  ganzen 
gering  gewesen,  die  Blase  sei  aber  tief  herabgetreten,  die  durch  sie  bewirkte 
Ausdehnung  bringe  die  noch  gehende  oder  stehende  Kreissende  zum  Mitpressen, 
auf  der  Höhe  der  Wehe  springe  die  Blase  plötzlich,  das  mit  dem  Wasserabfluss 
schnell  in  den  Muttermund  tretende  Kind  verursache  rasch  einen  neuen  Drang 
zum  Mitpressen  und  unter  kräftiger  Anwendung  der  Bauchmuskeln  gleite  das 
Kind  aus  den  nachgiebigen  Genitalien  gleichzeitig  mit  dem  Fruchtwasser  heraus, 
zerreisse  die  Nabelschnur  und  sinke  zu  Boden. 

Kommt  es  bei  einfachen  Sturzgeburten,  bei  denen  das  Kind  nicht  von 
einer  grösseren  Höhe  herabstürzt,  zu  Verletzungen  des  knöchernen  Schädels, 
so  finden  sich  dieselben  vorzugsweise,  ja  fast  ausschliesslich  an  den  Scheitel- 
beinen, sei  es,  dass,  wie  meist,  nur  eines  derselben,  sei  es,  dass  beide  verletzt 
sind.  Es  kommt  hierbei  sowohl  zu  wirklichen  Frakturen,  wie  auch  zu  einfachen 
Fissuren,  bei  denen  man  ein  gewisses  Ausstrahlen  von  einem  Zentrum,  meist 
dem  Tuber,  bis  zur  Naht  wahrnehmen  kann.  Seltener  gehen  vom  Tuber  zwei 
oder  gar  drei  Knochenbrüche  aus.  Sind  beide  Scheitelbeine  verletzt,  so  sieht 
man  häufig,  dass  sich  der  Bruch  über  die  Pfeilnaht  hinweg  direkt  auf  das 
andere  Scheitelbein  fortsetzt.  ^Ausnahmsweise  begegnet  man  auch  einer  Fissur 
an  einem  Scheitelbein  und  einer  solchen  im  Hinterhauptbein;  Verletzungen 
des  Stirnbeines  scheinen  sehr  selten  zu  sein.  Zusammenhangstrennungen  der 
Kopfschwarte  fehlen  hierbei,  es  sei  denn,  dass  der  Kopf  auf  spitze  oder  scharfe 
Gegenstände  aufschlug. 

Bei  Sturz  aus  bedeutenderer  Höhe,  wie  er  z.  B.  beim  Gebären  in  die 
Abtrittsgrube  vorkommt,  können,  wenn  der  Kopf  auf  harter  Unterlage  auf- 
schlägt, oder  sogar  beim  Herabstürzen  ein  wiederholtes  Anschlagen  stattfand, 
auch  ausgedehntere  Schädelverletzungen  entstehen;  alsdann  kann  sogar  eine 
wirkliche  Zertrümmerung  des  Schädels  zustande  kommen.  Bei  den  in  den 
Abort  abgestürzten  Neugeborenen  sah  v.  Hofmann  wiederholt  ausser  einfachen 
Fissuren  der  Scheitelbeine  Frakturen  des  Orbitaldaches.  —  Eine  Reihe  von 
Versuchen  Lessers,  deren  Ergebnis  in  dessen  stereoskopischera  Atlas  abge- 
bildet und  beschrieben  sind,  lehren,  dass  schon  ein  Sturz  aus  einer  Höhe  von 
drei  Metern  ausgedehnte  schwere  Verletzungen  mehrerer  Schädelknochen  zu 
bewirken  vermag,  und  dass  hierbei  auch  ausgedehnte  Knochenbrüche  der  Kopf- 
hälfte entstehen  können,  die  den  Boden  nicht  berührte. 

Bei  Sturz  aus  grösserer  Höhe  kommt  es  auch  gelegentlich  zu  Zerreissungen 
der  Hirnhäute.  Hierbei  können  auch  Zusammenhangstrennungen  der  weichen 
Kopfbedeckungen  durch  das  Durchdringen  von  Knochenfragmenten  bewirkt 
werden. 

1)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.    Leipzig.    1889.  S.  512.  ■ 
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Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Sturzgeburt  vorliege  und  ob  der 
Tod  die  Folge  derselben  sei,  stehen  dem  Gerichtsarzte  das  Ergebnis  der  Unter- 
suchung der  kindlichen  Leiche,  die  bei  der  Mutter  erhobenen  Befunde  und 
schliesslich  die  besonderen  Umstände  des  Falles  zu  Gebote. 

Von  den  Befunden  an  der  Kindesleiche  ist  zunächst  das  Verhalten  der 
Nabelschnur  von  Bedeutung.  Bei  aufrechter  Stellung  der  Mutter  oder  bei 
Sturzgeburten  auf  dem  Abtritt  wird  die  Nabelschnur,  wenn  das  Kind  frei  zu 
Boden  fallen  und  der  Sturz  durch  sie  nicht  aufgehalten  werden  soll,  zerreissen 
müssen,  oder  es  muss  die  Nachgeburt  gleichzeitig  mit  dem  Kinde  ausgestossen 
werden.  Ein  anderes  Verhalten  wäre  bei  der  Geburt  im  Stehen  nur  denkbar 
bei  ungewöhnlicher  Länge  der  Nabelschnur,  die  freilich  gelegentlich  beobachtet 
wird;  so  berichtet  Schneider^)  von  einer  Länge  von  1,92  m;  Neugebauer-) 
von  einer  solchen  von  1,63  m.  Ob  die  Nabelschnur  eine  ungewöhnliche  Länge 
besass,  wird  man  freilich  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  forensischen 
Fällen  meist  nicht  feststellen  können,  da  man  ja  in  der  Regel  nur  den  am 
Kinde  befindlichen  Teil  und  nicht  gleichzeitig  auch  den  Plazentarteil  vor  sich 
hat.  Dass  die  Plazenta  bei  einer  Sturzgeburt  mit  dem  Kinde  zugleich 
herausgerissen  wurde,  ist  wiederholt  beobachtet  worden.  Ein  solches  Ver- 
halten spräche  immerhin  in  hohem  Grade  für  eine  Sturzgeburt,  ohne  jedoch 
eine  solche  zu  beweisen,  da  gelegentlich  einmal  auch  ohne  Sturzgeburt  die 
Ausstossung  der  Plazenta  sofort  der  des  Kindes  folgen  kann,  und  zudem 
denkbar  ist,  dass  die  heimlich  gebärende  Mutter  einfach  die  Trennunic  der 
Nabelschnur  unterlässt. 

Die  Möglichkeit,  dass  bei  einer  Sturzgeburt  die  Nabelschnur  zerreisst, 
haben  ausser  einigen  genauer  beobachteten  Fällen,  die  zu  diesem  Zwecke  von 
Nögrier*),  Spaeth*),  Pfannkuch  und  v.  Hofmann^)  angestellten  Ver- 
suche erwiesen.  Negrier  und  Spaeth  hatten  festgestellt,  dass  das  gewöhn- 
liche durchschnittliche  Gewicht  eines  reifen  Kindes  hinreiche,  um  die  Zer- 
reissung  der  Nabelschnur  zu  bewirken,  v.  Hofmann  und  Pfannkuch 
zeigten,  dass  schon  ein  viel  geringeres  Gewicht  genüge,  wenn  die  Nabelschnur 
nicht  allmählich  gedehnt,  sondern,  wie  es  bei  einer  Sturzgeburt  der  Fall,  plötz- 
lich und  ruckweise  angespannt  würde.  Pfannkuch  fand,  dass  bei  einer  Fall- 
höhe gleich  der  Länge  der  Nabelschnur  schon  500 — 750  g  fallendes  Gewicht 
und  bei  einer  Fallhöhe  von  halber  Länge  der  Nabelschnur  710 — 1000  g  ge- 
nügten, um  die  Nabelschnur  zu  zerreissen. 

Gewöhnlich  reisst  die  Nabelschnur  in  der  Gegend  ihrer  peripheren  Enden, 
also  entweder  nahe  der  Insertionsstelle  an  der  Plazenta  oder  am  Nabel  des 
Kindes;  letzteres  scheint  das  häufigere  Vorkommnis  zu  sein.  Auch  ward  ein 
Ausreissen  der  Nabelschnur  aus  dem  Nabelring  beobachtet. 

Der  Nachweis,  dass  die  Nabelschnur  zerrissen  ist,  vermag  die  Annahme 
einer  Sturzgeburt  zu  unterstützen,  beweist  aber  natürlich  eine  solche  nicht,  da  ja 
die  Mutter  selbst  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Zerreissung  vorgenommen 
haben  kann,  wie  sie  auch  dis  Nabelschnur  aus  dem  Nabel  zu  reissen  vermag. 
Für  eine  Zerreissung  durch  die  Mutter  würde  einigermassen  der  Umstand 
sprechen,  dass  die  Zerreissung  in  der  Mitte  der  Nabelschnur  und    nicht  mehr 


1)  Zit.  nach  Winkel,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.     1889.    S.  348. 

2)  Annales  d'hygiene  publ.    F.  XXV.    p.  126.    Uebersetzt  in  Henkes  Zeitschr.  'Bd.  43. . 
S.  182  u.  f. 

3)  Klinik  der  Geburtsh.  u.  Gynäk.    1852.    S.  75. 

4)  Arch.  f.  Gynäk.    Bd.  VII.    S.  28. 

5)  Lehrb.  d.  ger.  Med.     9.  Aufl.     1903.    S.  839. 
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gegen  den  Nabel  oder  die  Insertionsstelle  an  der  Plazenta  hin  erfolgt  wäre, 
Avelche  Feststellung  freilieh  nur  mit  Sicherheit  erfolgen  könnte,  wenn  gleich- 
zeitig die  Plazenta  und  der  an  ihr  haftende  Nabelrest  vorläge.  Ein  Zerreissen 
der  Nabelschnur  kann  auch  dadurch  eintreten,  dass  die  Mutter,  nachdem  das 
Kind  geboren,  sich  erhebt  und  hierbei  eine  Zerrung  der  Nabelschnur  bewirkt. 

In  vereinzelten  Fällen  hat  man  selbst  eine  spontane  Zerreissung  der 
Nabelschnur  bei  gewöhnlicher  Entbindung  in  liegender  Stellung  beobachtet. 
Koch^)  hat  3,  Budin^)  2  einschlägige  Fälle  mitgeteilt.  Wie  v.  Hofmann^) 
erwähnt,  wurden  derartige  Fälle  auch  auf  der  Klinik  Breiskys  beobachtet. 
Ueber  je  einen  Fall  berichten  auch  Bontemps  und  Perret*). 

Mit  dem  Nachweis,  dass  die  Nabelschnur  durchschnitten  ward,  wird  die 
Annahme  einer  Sturzgeburt  hinfällig,  es  sei  denn,  dass  die  Mutter  mit  dem 
Einwand  hervortritt,  das  Kind  sei  in  Verbindung  mit  dem  Mutterkuchen  ge- 
boren und  später  erst  die  Nabelschnur  durchschnitten  worden.  War  das  Kind 
in  der  Abtrittsgrube  aufgefunden  worden,  so  würde  die  Behauptung  der  Mutter, 
dass  das  Kind,  während  sie  auf  dem  Abtritt  sass,  von  ihr  geschossen  und  in 
die  Grube  gefallen  sei,  durch  den  Befund  einer  durchschnittenen  Nabelschnur 
widerlegt  werden. 

Die  Entscheidung,  ob  eine  Nabelschnur  zerrissen  oder  durchschnitten 
wurde,  ist  meist  nicht  schwierig.  Die  durchschnittene  Nabelschnur  zeigt  im 
allgemeinen  eine  im  ganzen  Umfang  gleichmässige  und  in  einer  Ebene  liegende 
Trennungsfläche,  während  die  durchrissene  Nabelschnur  ein  ungleiches,  unebenes, 
zerfasertes  Ende  aufweist.  Dabei  lässt  die  durchrissene  Nabelschnur  meist  er- 
kennen, dass  ihre  verschiedenen  Gewebe  ungleich  durchtrennt  sind.  Die 
Amnionscheide  erscheint  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  zerfetzt,  oft  in  einen 
sich  allmählich  verschmälemden,  spitz  endenden  Lappen  auslaufend;  die  Ge- 
fässe,  namentlich  die  Arterien,  ragen  häufig  über  die  Wart  hon  sehe  Sülze 
hervor,  sie  erscheinen  auch  nicht  selten  in  ungleicher  Höhe  durchtrennt,  so 
dass  die  eine  Arterie  bedeutend  weiter  vorsteht  als  die  andere;  ihre  Wan- 
dungen lassen  zuweilen  Einrisse  erkennen.  Während  die  Trennungsfläche  bei 
durchrissener  Nabelschnur  meist  schräg  und  länglich  ausgezogen  verläuft, 
steht  sie  nach  Durchschneiden  mehr  oder  weniger  senkrecht  zur  Längsrichtung 
der  Nabelschnur. 

Ausnahmsweise  findet  sich  aber  auch  bei  durchrissener  Nabelschnur  ein 
nicht  schräg  ausgezogener,  sondern  ein  mehr  querer  Verlauf  der  Trennungs- 
fläche, die  sogar  ziemlich  glatt  sein  kann.  In  diesem  Falle  ist  die  Unter- 
scheidung eine  schwierigere,  ja  es  kann  ein  sicherer  Entscheid  unmöglich  sein, 
namentlich  wenn  noch  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  das  zum  Schneiden  be- 
nutzte Instrument,  sei  es  Messer  oder  Schere,  kein  scharfschneidendes  war. 
Zuweilen  zeigen  sich  am  Ende  der  Nabelschnur  die  Spuren  mehrfachen  Ein- 
schneidens  und  verschaffen  Klarheit  über  die  Art  der  Durchtrennung.  Auf  die 
Möglichkeit  einer  Kombination  von  Durchschneiden  und  Zerreissen,  bei  welcher 
die  Nabelschnur  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  angeschnitten  und  dann  durch- 
rissen wurde,  hat  Huber^)  hingewiesen. 

Starke  Fäulnis  kann  die  Entscheidung,  ob  die  Nabelschnur  durchschnitten 


1)  Arch.  1.  Gvnäk.     1886.    Bd.  29. 

2)  AnDales  d'hyg.  publ.    XVII.     p.  534. 
8)  Virchows  Jahresber.     1887.    I.    S.  518. 

4)  Virchows  Jahresber.     1888.    I.     S.  485. 

5)  Friedreichs  Blätter.     1884.    S.  891. 
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öder  durchrissen  sei,  vereiteln.  Ist  die  Nabelschnur  mumifiziert,  so  muss  das 
Ende  derselben  aufgeweicht  werden. 

Eine  mumifizierte  Nabelschnur  bei  einem  im  flüssigen  Medium  aufgefun- 
denen Kinde  würde,  wie  bei  Besprechung  des  Ertrinkungstodes  noch  genauer 
erörtert  werden  soll,  beweisen,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  nicht  direkt 
in  jene  Flüssigkeit  gelangte,  da  ja  in  einer  solchen  eine  Vertrocknjung  nicht 
eintreten  kann. 

Das  Fehlen  einer  Kopfgeschwulst  kann,  da  es  beweisen  würde,  dass 
die  Geburt  rasch  verlief,  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  Sturzgeburt  sprechen : 
ihr  Vorhandensein  hingegen  würde  keineswegs  eine  Sturzgeburt  ausschliessen, 
da  die  Dauer  der  Geburt  im  allgemeinen  eine  lange  gewesen  sein  kann  und 
trotzdem  die  Austreibungsperiode  eine  nur  sehr  kurze. 

Finden  sich  bei  dem  Kinde  Verletzungen,  namentlich  des  Kopfes  vor,  so 
kann  der  Umstand,  dass  diese  Verletzungen  erfahrungsgemäss  solche  sind,  wie 
sie  bei  der  in  Frage  stehenden  Sturzgeburt  entstehen  können,  den  Gerichtsarzt 
in  der  Annahme,  dass  eine  Sturzgeburt  vorliegt,  bestärken ;  umgekehrt  werden 
Verletzungen,  die  auf  eine  andere  Gewalteinwirkung  hinweisen,  gegen  die  An- 
nahme einer  Sturzgeburt  sprechen. 

Was  die  Unterscheidung  der  Kopfverletzungen  anbelangt,  die  durcli 
Sturzgeburt  und  solcher,  welche  durch  gegen  das  Leben  des  Kindes  ge- 
richtete Gewalttätigkeiten  entstanden  sind,  so  werden  wir  hierauf  bei  Be- 
sprechung der  letzteren  zurückkommen.  An  jener  Stelle  soll  auch  die  Unter- 
scheidung der  bei  Lebzeiten  entstandenen  Kopfverletzungen  von  den  erst  an 
der  Leiche  entstandenen  besprochen  werden. 

Die  Verletzungen  des  Schädels,  welche  das  Kind  in  der  Geburt  erleiden 
kann,  können  den  durch  Sturzgeburt  bewirkten  sehr  ähnlich,  ja  gleich  sein; 
man  wird  dies  bei  Begutachtung  eines  fraglichen  Falles  von  Sturzgeburt  nicht 
unberücksichtigt  lassen  dürfen.  Hier  würde  schon  das  Fehlen  einer  Kopf- 
geschwulst dartun,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Verletzung  in  der  Geburt  han- 
delt. Ln  übrigen  sei  auf  das  S.  522  in  Betreif  der  Unterscheidung  der  durch 
den  Geburtsakt  und  der  durch  extrauterin  einwirkende  Gewalt  entstandenen 
Verletzungen  der  Kopfknochen  Gesagte  hingewiesen. 

Für  die  Entscheidung,  ob  eine  Sturzgeburt  anzunehmen  sei,  kann  auch 
das  Ergebnis  der  Lungenprobe  und  der  Magen-Darmprobe  von  Bedeutung  sein. 
Luftleere  Beschaffenheit  der  Lungen  und  des  Magendarmtraktus  würden  zu 
Gunsten  einer  Sturzgeburt  sprechen,  sowohl  wenn  der  Tod  des  Kindes  auf 
eine  Kopfverletzung,  als  wenn  derselbe  auf  Ersticken  zurückzuführen  wäre, 
indem  ein  solcher  Befund  im  Einklang  mit  der  Annahme  stehen  würde,  dass 
zwischen  Geburt  und  Einwirkung  des  Vorganges,  der  den  Tod  herbeiführte, 
nur  ein  ganz  kurzer  Zeitraum  liege.  Es  ist  im  allgemeinen  nicht  anzunehmen, 
dass  eine  anderweitige  Gewalteinwirkung  die  vorgefundene  Kopfverletzung  so 
unmittelbar  nach  der  Geburt  bewirkt  habe,  dass  nicht  vorher  noch  eine  Luft- 
aufnahme in  die  Lungen  erfolgt  wäre.  Auch  wird  man  im  allgemeinen 
annehmen  können,  dass,  wenn  das  Kind  nicht  infolge  einer  Sturzgeburt  in 
die  Flüssigkeit  gelangt,  sondern  irgendwo  anders  geboren  und  erst  später 
vorsätzlich  in  die  Abtrittsgrube  oder  in  den  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Be- 
hälter gebracht  worden  wäre,  zwischen  Geburt  und  Ertrinken  immerhin  so 
viel  Zeit  lag,  dass  die  Lungen  und  wohl  auch  der  Magen  lufthaltig  werden 
mussten. 

Man  wird  bei  einer  solchen  Ueberlegung  freilich  nicht  ausser  Acht  lassen 
dürfen,    dass,    wie    früher  auseinandergesetzt  ward,    sich  ausnahmsweise  auch 
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die  Luftaufnahme  in  die  Lungen  und  den  Magen  einige  Zeit  verzögern  kann, 
so  beim  asphyktischen  Kinde.  Wird  alsdann  ein  solches  Kind  in  die  Abtritts- 
grube geworfen,  so  können  sich  in  dieser  erst,  vielleicht  angeregt  durch  den 
Fall,  die  ersten  Atembewegungen  einstellen. 

Ein  grosser  Fehler  wäre  es,  wollte  man  aus  dem  Umstand,  dass  die 
Lungen  und  der  Magen-Darm-Traktus  sich  lufthaltig  erweisen,  ohne  weiteres 
den  Schluss  ziehen,  der  Tod  sei  nicht  die  Folge  einer  Sturzgeburt.  Man  würde 
alsdann,  was  zunächst  die  Fälle  anbelangt,  in  denen  der  Tod  durch  eine  Kopf- 
verletzung herbeigeführt  wurde,  unberücksichtigt  lassen,  dass  selbst  bei  hoch- 
gradigen Verletzungen  des  Kopfes  das  Leben  nicht  sofort  erlischt,  dass  viel- 
mehr, wie  z.  B.  die  Beobachtungen  nach  Perforation  des  Schädels  und 
Kephalotripsie  beweisen,  solche  Kinder  noch  verhältnismässig  lange  Zeit  atmen 
und  Lungen  und  Magen,  ja  selbst  einen  Teil  des  Darmes  mit  Luft  füllen 
können.  Bylicki^)  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  das  Kind,  obschon  die  Kra- 
niotomie  ausgeführt  und  das  Gehirn  mittels  des  Löffels  eines  Simpson  sehen 
Kranioklasten  entfernt  worden,  unter  leisem  Stöhnen  noch  eine  Stunde  lang 
respirierte.  Zudem  genügen  ja  einige  wenige  Atemzüge,  ja  sogar  ein  einziger 
Atemzug,  um  die  Lungen  aufzublähen.  Es  besteht  deshalb  auch  die  Möglich- 
keit, dass  ein  in  den  flüssigen  Inhalt  einer  Abtrittsgrube  abgestürztes  Kind 
lufthaltige  Lungen  zeigt.  Wenn  das  Kind  während  des  Sturzes  nur  einen 
Atemzug  machte,  können  die  Lungen  lufthaltig  sein ;  ein  stärkerer  Luftgehalt 
des  Magens  wird  sich  freilich  alsdann  nicht  vorfinden  können,  die  Därme  werden 
sich  als  luftleer  erweisen.  Stärkere  Luftansammlung  im  Magen  oder  sogar 
im  Magen  und  im  Dünndarm  lassen  es  also  ausgeschlossen  erscheinen,  dass 
das  Kind  infolge  einer  Sturzgeburt  in  den  Abort  den  Erstickungstod  starb. 
Bei  einem  solchen  Befunde  müsste  man  annehmen,  dass  das  Kind  erst  nach- 
träglich, nachdem  es  hinlänglich  Zeit  und  Gelegenheit  hatte,  Luft  in  Magen 
und  Darm  aufzunehmen,  in  den  Abort  geworfen  wurde,  es  sei  denn,  der  In- 
halt des  Abortes  wäre  ein  so  dickflüssiger,  dass  das  Kind  nicht  sofort  unter- 
sank, sondern  dass  dessen  Körper  erst  langsam  in  die  tieferen  Schichten 
geriet. 

Bei  festerer  Beschafi'enheit  des  Grubeninhalts  kann  das  Kind  überhaupt 
auf  demselben  liegen  bleiben  und  nicht  durch  Ertrinken  ums  Leben  kommen, 
sondern,  wenn  nicht  rechtzeitige  Hilfe  es  rettet,  durch  Mangel  an  Schutz  und 
Pflege,  so  namentlich  in  Folge  von  Wärmeverlust  zu  Grunde  gehen. 

Auf  die  Unterscheidung,  ob  das  Kind  in  dem  Grubeninhalt  oder  in  einem 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Gefässe  wirklich  ertrunken,  oder  ob  erst  die  Leiche 
desselben  in  die  Flüssigkeit  gelangte,  werden  wir  bei  Besprechung  des  Er- 
trinkungstodes des  Kindes  näher  eingehen. 

Für  die  Beurteilung  des  Geburtsvorganges  können  sodann  noch  die  bei 
dem  Kinde  festgestellten  Körpermasse  eine  gewisse  Bedeutung  haben,  nament- 
lich die  der  Durchmesser  des  Kopfes  und  der  Schultern,  indem  kleinere  Durch- 
messer eher  eine  Sturzgeburt,  namentlich  die  eigentliche,  den  ganzen  Geburts- 
akt umfassende,  präzipitierte  Geburt  annehmen  lassen. 

Die  bei  dem  Kinde  aufgenommenen  Masse  gewinnen  meist  aber  erst  eine 
wirkliche  Bedeutung  durch  eine  Vergleichung  mit  denen  der  mütterlichen 
Geburtswege.  Es  ist  deshalb  auch  stets  die  Mutter  einer  Untersuchung  zu 
unterziehen,  wobei  vor  allem  die  Grössenverhältnisse  des  Beckens  zu  berück- 
sichtigen sind.    Je  grösser  die  Beckenmasse  sind  und  je  kleiner  im  Verhältnis 
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zu  denselben  der  Durchmesser  des  Kopfes  und  der  Schultern  des  Kindes,  um  so 
grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Sturzgeburt.  Ein  enges  Becken  und 
grosse  Durchmesser  des  Kindes  würden  hingegen  die  Angabe,  dass  die  ganze 
Geburt  präzipitiert  verlaufen  sei,  durchaus  unglaubwürdig  erscheinen  lassen, 
jedoch  die  Möglichkeit,  dass  nur  die  Austreibung  plötzlich  erfolgte,  nicht  aus- 
schliessen. 

Das  Verhalten  der  Weichteile  hat  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
eine  Sturzgeburt  vorliege  oder  nicht,  keine  besondere  Bedeutung.  Ein  Damm- 
riss  kann  sich  vorfinden,  kann  aber  auch  fehlen;  jedenfalls  wird  er  nicht 
häufiger,  als  wie  bei  gewöhnlichen  Geburten  beobachtet. 

Wie  wenig  die  Beschaffenheit  der  Scheide  und  der  Schamspalte  von  Ein- 
fluss  auf  das  Zustandekommen  einer  Sturzgeburt  ist,  wie  wenig  die  grössere 
Weite  derselben  eine  solche  begünstigt,  ergiebt  sich  schon  aus  dem  Umstände, 
dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Sturzgeburten  bei  Erst-  und  nicht  bei  Mehr- 
gebärenden beobachtet  wurde.  In  dem  von  Knepper  mitgeteilten  Falle  war 
die  Erstgebärende  sogar  schon  43  Jahre  alt.  Das  üeberwiegen  der  Erst- 
gebärenden erklärt  sich  vornehmlich  durch  den  Umstand,  dass  die  Erstgebärende 
eher  die  Zeichen  der  beginnenden  Geburt  verkennt.  Dass  die  in  der  gerichts- 
ärztlichen Literatur  niedergelegten  Fälle  von  Sturzgeburten  vornehmlich  Erst- 
gebärende betrefiPen,  dürfte  freilich  auch  auf  der  Tatsache  beruhen,  dass  die 
grössere  Zahl  der  heimlich  Gebärenden  eben  Erstgebärende  sind. 

Für  die  Entscheidung,  ob  im  Einzelfalle  eine  Sturzgeburt  anzunehmen  sei 
oder  nicht,  können  sodann,  ausser  der  bereits  erwähnten  Fallhöhe  und  der 
Beschaffenheit  des  Bodens,  auf  den  das  Kind  stürzte,  die  besonderen  Um- 
stände des  Falles  von  grosser,  ja  Ausschlag  gebender  Bedeutung  sein. 

Zunächst  kann  das  Resultat  der  Untersuchung  der  Lokalität,  in  welcher 
die  Geburt  vor  sich  gegangen  sein  soll,  sowie  der  Räume,  in  denen  sich  die 
Mutter  vor  und  nach  der  Geburt  des  Kindes  befand,  wertvollen  Aufschluss 
geben.  Hierbei  kommen  namentlich  die  Blutspuren  in  Betracht.  Fanden  sich 
dort,  wo  das  Kind  zu  Boden  gestürzt  sein  soll,  keine  Blutspuren,  ist  es  auch 
ausgeschlossen,  dass  solche  weggewischt  wurden,  zeigt  sich  hingegen  das  Bett 
stark  mit  Blut  durchtränkt,  so  wird  es  mindestens  unwahrscheinlich,  dass  die 
Geburt  wirklich  an  jener  Stelle  erfolgte,  es  liegt  vielmehr  die  Vermutung 
nahe,  dass  die  Geburt  im  Bette  vor  sich  ging.  Stärkere  Blutbesudelung  des 
Abtritts  lässt  allerdings  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  darauf  schliessen,  dass 
die  Niederkunft  hier  vor  sich  gegangen  und  spricht  das  Fehlen  von  Blut- 
spuren gegen  eine  Sturzgeburt  an  diesem  Orte.  Allein  wie  alle  dergleichen 
rein  zufällige  Tatsachen  verschiedene  Deutung  zulassen,  so  auch  hier.  Der 
Ort  kann  blutbefleckt  gewesen,  aber  das  Blut  von  der  Mutter  sorgfältig  ab- 
gewaschen worden  sein.  In  einem  Falle  war  die  Brille  des  Abtritts  sehr 
gross,  die  Mutter  sass  ganz  in  der  Mitte,  als  das  Kind  abging,  und  das  Brett 
blieb  deshalb  ganz  unbefleckt.  Endlich  kann  das  Brett  auch  zufällig  besudelt 
worden  sein,  wenn  die  Mutter  das  am  anderen  Orte  geborene  Kind  mit  und 
ohne  Plazenta,  zumal  im  Dunkeln,  in  den  Abtritt  geworfen  hatte. 

In  anderen  Fällen  liessen  sich  Blutspuren  von  der  Wohnung  der  An- 
geschuldigten bis  zum  Abtritt  hin  verfolgen.  Auch  dies  kann  auf  verschiedene 
Weise  gedeutet  werden.  Die  Blutflecken  konnten  entstanden  sein,  als  die  Ge- 
bärende sich  nach  schon  begonnener  Geburtsarbeit  auf  den  Abtritt  begab  imd 
dort  gebar,  aber  auch  als  sie  nach  vollendeter  Geburt  zu  ihrer  Kammer  zurück- 
kehrte;   sie  konnten  sich  fernerhin  auch  vorfinden,    wenn    die  Gebärende  sich 
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nach  fruchtlosem  Verweilen  auf  dem  Abtritt  wieder  in  ihre  Kammer  zurück- 
begeben hatte,  und  hier  erst  die  Geburt  vollendet  wurde. 

Für  die  Feststellung,  ob  wirklich  eine  Sturzgeburt  in  die  Abtrittsgrube 
erfolgte,  ist  auch  die  Beschaffenheit  der  ganzen  Anlage  des  Abtritts  von 
Wichtigkeit.  Ist  die  Konstruktion  desselben  derartig,  dass  das  Kind,  nachdem 
es  die  Oeffnung  des  Sitzbrettes  passierte,  frei  in  die  Grube  fallen  konnte, 
hinderte  nicht  ein  enger  Trichter,  oder  gar  eine  der  modernen  Wasserklosett- 
Einrichtungen  das  freie  Abstürzen,  bereitete  nicht  ein  enges  Fallrohr  ein 
Hindernis,  so  wird  man  ohne  weiteres  erklären  können,  dass  die  örtlichen 
Verhältnisse  für  ein  Abstürzen  des  Kindes  in  die  Grube  günstig  waren. 
Anderenfalls  wird  man  unter  Berücksichtigung  der  bei  dem  Kinde  festgestellten 
Masse  prüfen  müssen,  ob  die  Weite  des  Trichters,  ob  die  Weite  der  Fall- 
röhren, ob  der  ganze  Verlauf  der  letzteren  überhaupt  ein  Herabfallen  des 
Kindes  zuliessen,  und  wenn  dies  auch  der  Fall,  ob  es  dann  nicht  wenig  wahr- 
scheinlich ist,  dass  der  Körper  des  Kindes  ohne  Nachhilfe  den  engen  Weg 
passierte. 

Man  wird  dabei  im  Auge  behalten  müssen,  dass  das  Kind  auch  auf  einem 
anderen  Wege  als  durch  die  Abtrittsbrille,  in  die  Grube  gelangt,  dass  das- 
selbe durch  eine  für  die  Entleerung  der  Grube  bestimmte  Oeffnung  hinein- 
geworfen sein  konnte. 

In  einem  Falle,  der  unserer  Begutachtung  unterlag,  betrag  der  Durchmesser  der  Ab- 
trittsröhre nur  IY2  cm  mehr,  als  der  gerade  Durchmesser  des  Kopfes  des  Kindes  und  war 
fast  gleich  dem  Schnlterdurchmesser;  wir  mussten  es  deshalb  für  wenig  wahrscheinlich, 
wenn  auch  nicht  für  unmöglich  erklären,  dass  das  Kind  infolge  einer  Sturzgeburt  in  die 
Grube  gelangt  sei.  Es  stellte  sich  dann  auch  heraus,  dass  die  Steinplatte,  welche  die  Oeff- 
nung zur  Grube  verschloss,  in  den  letzten  Tagen  aufgehoben  sein  musste;  es  ergab  sich 
dies  aus  der  Lockerung  des  den  Stein  umgebenden  Mooses.  Die  Mutter  gestand  dann  auch, 
dass  sie  die  Platte  aufgehoben  und  das  im  Bette  geborene  Kind  durch  diese  Oeffnung  in  die 
Grube  geworfen  habe. 

Wie  sich  aus  den  früheren  Erörterungen  ergibt,  kann  es  sodann  von  Wichtig- 
keit sein,  dass  die  Beschaffenheit  und  die  Menge  des  Inhalts  der  Grube  fest- 
gestellt wird,  namentlich  kommt  hierbei  die  Mächtigkeit  der  den  Boden  be- 
deckenden Schicht  in  Betracht. 

Der  Nachweis  von  Mekoniumflecken  auf  den  Kleidungsstücken  der  Mutter, 
im  Bett  oder  an  anderweitigen  im  Zimmer  befindlichen  Gegenständen  wider- 
spricht der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Sturzgeburt  auf  dem  Abtritt 
handele. 

Unter  Berücksichtigung  der  besonderen  Umstände  des  Falles  hat  der 
Gerichtsarzt  mit  dem  Ergebnis  der  Obduktion  des  Kindes  und  dem  Ergebnis 
der  Untersuchung  der  Mutter  die  Aussagen  der  letzteren  zu  ver- 
gleichen und  sich  ein  Urteil  darüber  zu  bilden,  ob  und  in  wie  weit 
diese  Aussagen  dem  wirklichen  Sachverhalt  entsprechen,  ob  sie  über- 
haupt mit  den  tatsächlichen  Ermittelungen  im  Einklang  stehen.  Er  wird 
dabei  stets  im  Auge  behalten  müssen,  dass  die  des  Kindesmordes  Ange- 
schuldigten oder  Verdächtigten  erfahrungsgemäss  nicht  selten  eine  Sturzgeburt 
vorzutäuschen  suchen.  Namentlich  ist  dies  der  Fall,  wenn  das  Kind  an  einer 
anderen  Stelle  geboren  und  lebend  oder  tot  in  den  Abtritt,  als  dem  nächst- 
liegenden und  anscheinend  zweckentsprechendsten  Orte  zum  Verber;rrn  des 
Corpus    delicti,    geworfen  wurde.     Bei    näherer  Prüfung   jener  Aussagen    der 
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Mutter  werden  sich  nicht  selten  Widersprüche  zwischen  ihnen  und  den  ander- 
weitigen Ermittelungen  ergeben,  die  es  ausschliessen,  dass  die  Geburt  in  der 
angegebenen  Weise  erfolgt  ist.  Andererseits  wird  es  dem  Gerichtsarzt,  trotz 
Verwertung  aller  ihm  zu  Gebote  stehenden  Kriterien,  nicht  immer  gelingen, 
sich  ein  sicheres  Urteil  darüber  zu  bilden,  ob  die  Angaben  der  Mutter  der 
Wahrheit  entsprechen  und  wirklich  eine  Sturzgeburt  vorlag  oder  nicht.  Er 
wird  sich  dann  häufig  auch  mit  einer  vorsichtigen,  mehr  negativen  Fassung 
des  Gutachtens  begnügen  und  auf  den  Ausspruch  beschränken  müssen,  dass 
das  Ergebnis  der  Obduktion  der  Kindesleiche  und  die  sonstigen  tatsächlichen 
Ermittelungen  keinen  Gegenbeweis  gegen  die  Behauptung  geliefert  hätten,  dass 
die  Geburt  des  Kindes  in  der  von  der  Mutter  angegebenen  Weise  erfolgt,  und 
hierdurch  der  Tod  herbeigeführt  worden  sei. 


§  106.    Tod  durch  nach   der  Geburt  eingetretene  Yerblutung  aus  der 

Nabelschnur. 

Als  eine  weitere  Schädigung,  die  nach  der  Geburt  einwirken  und  den 
Tod  des  Kindes  herbeiführen  kann,  ist  die  Blutung  aus  der  Nabelschnur  zu 
nennen. 

Viel  zu  weit  gingen  die  Aelteren,  wenn  sie  aus  dem  blossen  Nachweise 
des  Lebens  nach  der  Geburt  und  dem  Befunde  einer  nicht  unterbundenen 
Nabelschnur  den  auf  diesem  Wege  erfolgten  Verblutungstod  annahmen.  Aber 
ebenso  ungerechtfertigt  war  es,  wenn  man  umgekehrt  aus  rein  theoretischen 
Gründen  die  Unmöglichkeit  des  Verblutungstodes  behauptete.  Die  unbefangene 
Beobachtung  zeigt  vielmehr,  dass  Tod  durch  Verblutung  aus  der  Nabelschnur 
eintreten  kann,  dass  er  aber  selbst  unter  den  anscheinend  günstigsten  Bedin- 
gimgen  ganz  ungemein  selten  eintritt.  In  ihrer  langen  und  reichen  gerichts- 
ärztlichen Erfahrung  sind  Casper  und  Liman  z.  B.  nur  einige  derartige 
Fälle  vorgekommen,  obgleich  sie  nicht  ganz  selten  Fälle  beobachteten,  in 
welchen  der  Nabelstrang  hart  am  Nabel  abgetrennt,  ja  aus  dem  Nabel  aus- 
gerissen war.  Fälle,  in  denen  die  Nabelschnur  nur  wenige  Zentimeter  vom 
Nabel  entfernt  durchtrennt  war,  sei  es  abgerissen,  sei  es  abgeschnitten  und 
in  denen  trotz  mangels  der  Unterbindung  der  Verblutungstod  nicht  einge- 
treten war,  gehören  zu  den  alltäglichen  Beobachtungen  der  Gerichtsärzte,  da  das 
Nichtunterbinden  bei  heimlichen  Geburten  die  Regel  ist,  und  es  der  Gerichts- 
arzt bei  Obduktionen  Neugeborener  fast  in  allen  Fällen  mit  heimlich  ge- 
borenen Früchten  zu  tun  hat. 

Die  Ursache  für  die  Seltenheit  einer  Verblutung  aus  der  nicht  unterbun- 
denen Nabelschnur  bilden  zunächst  die  Veränderungen,  die  sich  mit  Beginn 
der  Lungenatmung  im  Blutkreislauf  des  Neugeborenen  einstellen.  Durch  den 
mit  der  Entfaltung  der  Lungen  einsetzenden  kleinen  Kreislauf  wird  die  in  die 
absteigende  Aorta  gelangende  Blutmenge  so  rasch  und  so  bedeutend  vermindert, 
dass  der  Blutdruck  in  der  ganzen  unteren  Partie  derselben  und  so  auch  in 
den  Nabelarterien  plötzlich  bedeutend  abnimmt.  Zu  Gunsten  dieser  Annahme 
sprechen  an  jungen  Hunden  angestellte  Versuche  von  v.  Hof  mann*)  und 
Weiss 2).  Dieser  Annahme  entsprach  fernerhin  die  Beobachtung,  dass  nament- 
lich bei  asphyktischen  Kindern  oder  bei  Kindern,  bei  denen  eine  anderweitige 


1)  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik.     1877.    S.  187. 

2)  Prager  Vierteljahrsschr.     1879. 
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Zirkulationsstörung  zu  einer  Blutdrucksteigerung  im  Aortensystera  führt,  Ge- 
fahr einer  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  besteht.  So  haben  Haberda^) 
und  BrouardeP)  Fälle  von  Verblutungen  aus  der  Nabelschnur  als  Folge  von 
Zirkulationsstörungen,  die  auf  intraraeningeale  Blutungen  zurückzuführen  waren, 
beschrieben. 

Ein  weiterer  Grund  für  das  Ausbleiben  einer  stärkeren  Blutung  aus  den 
durchtrennten  Nabelarterien  ist  in  der  grossen  Kontraktionsfähigkeit  der 
Nabelschnurarterien  zu  suchen. 

Diese  besondere  Kontraktionsfähigkeit  beruht  auf  der  eigenartigen  von  Strawinski^) 
nachgewiesenen  und  von  v.  Hofmann ^)  bestätigten  Struktur  dieser  Gefasse.  Die  Wan- 
dungen derselben  sind  infolge  einer  auffallend  starken  Entwickelung  der  Muskelfaserschicht, 
bei  verhältnismässig  geringer  Mächtigkeit  der  elastischen  Elemente  dicker  als  die  der  übrigen 
Arterien  des  Neugeborenen.  Zu  dieser  stärkeren  Kontraktionsfähigkeit  der  Nabelschnur- 
arterien kommt,  wie  es  scheint,  noch  eine  grössere  Reizbarkeit  derselben.  Jedenfalls  beweist 
schon  die  Tatsache,  dass  sich  in  den  Nabelarterien  fast  stets  nur  ganz  dünne  fadenförmige 
Thromben  finden,  deren  starke  Zusammenziehung,  v.  Hof  mann  hat  auch  nachgewiesen, 
dass  die  Nabelarterien  sich  nicht  gleichzeitig  in  ihrer  ganzen  Länge  zusammenziehen,  dass 
vielmehr  die  Kontraktion  in  zentripetaler  Richtung  erfolgt,  so  dass  der  intraabdominale  Teil 
viel  später  zu  pulsieren  aufhört,  als  der  extraabdominale.  Hierdurch  erklärt  sich  auch,  dass 
der  Erfahrung  gemäss  Verblutungen  aus  der  Nabelschnur  sich  um  so  eher  einstellen,  je 
näher  dem  Nabelring  die  Durchtrennung  erfolgte. 

Wie  V.  Hof  mann  annimmt,  kommt  zur  Erklärung  der  Seltenheit  stär- 
kerer Blutungen  aus  der  Nabelschnur  auch  die  verhältnismässig  geringe  Trieb- 
kraft des  linken  Ventrikels  in  Betracht,  dessen  Wandungen  ja  bei  Neugeborenen 
die  des  rechten  Ventrikels  nicht  an  Dicke  übertreffen.  In  dem  oben  er- 
wähnten von  Haberda  mitgeteilten  Falle  tödlicher  Verblutung  sollen  die 
Nabelarterien  dünner  und  ihre  Muskulatur  weniger  als  gewöhnlich  entwickelt 
gewesen  sein. 

Bei  durchrissener  oder  durchquetschter  Nabelschnur  kann  auch  dadurch, 
dass  bei  der  Trennung  eine  gewisse  Kompression  und  Torsion  der  Nabelarterie 
bewirkt  oder  eine  Aufrollung  der  Intima  ermöglicht  wurde,  die  Gefähr  einer 
Verblutung  geringer  ausfallen,  als  wenn  die  Nabelschnur  mit  einem  scharfen 
Werkzeuge  durchtrennt  wurde. 

Da  im  konkreten  Falle  die  Frage,  ob  ein  Kind  sich  aus  der  Nabelschnur 
verblutet  habe,  wichtiger  für  den  Richter  ist.  als  die,  ob  es  sich  auf  diese 
Weise  verbluten  konnte,  so  muss  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Verblutung  aus 
der  Nabelschnur  in  Frage  kommt,  zuvörderst  der  Tatbestand  des  Verblutungs- 
todes selbst  festgestellt  werden.  Was  zunächst  die  Leichenerscheinungen  an- 
belangt, so  bieten  diese  beim  Neugeborenen  keine  anderweitigen  diagnostischen 
Merkmale  dar,  als  es  sonst  beim  Verblutungstode  der  Fall  ist.  Auch  beim 
Neugeborenen  ist  die  allgemeine  Anämie  der  wesentliche  Befund.  Aber  gerade 
bezüglich  der  Leichen  Neugeborener,  die  leichter  als  die  Erwachsener  be- 
seitigt werden  können  und  dann  oft  sehr  lange  liegen  bleiben,  bis  ein  Zufall 
ihre  Entdeckung  herbeiführt,  sprechen  wir  die  Warnung  aus,  die  sich  nament- 
lich beim  Lesen  der  älteren  Schriftsteller  sehr  ernst  aufdrängt,  dass  man  nicht 


1)  Die  fötalen  Kreislaufwege  der  Neugeborenen  usw.    Wien.  1896. 

2)  1.  c.    S.  333. 

3)  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.     1874.    LXX.     3.  Abt. 

4)  Oesterr.  Jahrb.  f.  Paediatr.     1887.    S.  188. 
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die  Blutleere,  die  blosses  Produkt  des  Verwesungsprozesses  ist,  für  Anämie  in 
Folge  tödlicher  Verblutung  halten  solle. 

Ist  im  konkreten  Falle  der  Verblutungstod  an  sich  festgestellt,  so  ent- 
steht die  weitere  Aufgabe  zu  ermitteln,  ob  die  Verblutung  wirklich  aus  der 
Nabelschnur  erfolgt  ist.  Es  ist  zunächst  darzutun,  dass  jede  anderweitige 
Quelle  für  eine  tödliche  Verblutung  fehlt.  Ist  dies  geschehen,  so  ist  zu  prüfen, 
ob  die  Bedingungen  für  eine  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  gegeben  waren. 
Es  ist  also  vor  allem  festzustellen,  ob  eine  genügende  Unterbindung  der  Nabel- 
schnur unterblieben  war.  Hierbei  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  das  Vor- 
handensein einer  Unterbindung  die  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  noch 
keineswegs  ausschiiesst,  weil,  ganz  abgesehen  davon,  dass  das  Band  erst  nach 
erfolgter  Verblutung,  etwa  durch  eine  später  hinzugekommene  Hebamme,  an- 
gelegt sein  konnte,  die  Unterbindung  möglicherweise  eine  ungenügende  war. 
Fälle,  in  denen  ein  Verbluten  aus  der  zwar  unterbundenen,  aber  nicht  genügend 
unterbundenen  Nabelschnur  in  Frage  kam,  sind  wiederholt  Gegenstand  gerichts- 
ärztlicher Begutachtung  gewesen;  in  diesen  Fällen  handelte  es  sich  aber  fast 
stets  um  die  forensische  Beurteilung  eines  einer  Medizinalperson,  namentlich 
einer  Hebamme  zur  Last  gelegten  Kunstfehlers. 

Den  Fall,  dass  das  Kind  sich  bei  unvollkommener  Unterbindung  verblutet  hatte,  und 
die  Frage  erörtert  werden  musste,  ob  die  Unterbindung  absichtlich  ungenügend  ausgeführt 
worden  sei,  hat  Dittrich^)  mitgeteilt. 

Beckert^)  redet  einer  strengeren  als  bisher  üblichen  Auffassung  dieser 
Fälle  das  Wort,  indem  er  ausführt,  dass  selbst  bei  Voraussetzung  der  für  das 
Zustandekommen  einer  derartigen  Verblutung  günstigsten  Bedingungen,  eine 
solche  bei  der  nötigen  Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit  hinsichtlich  der  Ver- 
sorgung des  Kindes,  bezw.  bei  hinlänglich  fester  Unterbindung  der  Nabelschnur 
unter  allen  Umständen  vermieden  werden  könne. 

Bei  der  Beurteilung  derartiger  Fälle  darf  man  jedenfalls  nicht  aus  dem 
Auge  lassen,  dass  die  Ligatur  die  frische  sulzige  Nabelschnur  recht  gut  um- 
schnürt haben  kann,  und  später  erst  infolge  des  Eintrocknungsprozesses  der 
Nabelschnur  gelockert  wurde. 

Dies  käme  freilich  nur  in  den  Fällen  in  Betracht,  in  denen  die  tödliche 
Verblutung  nicht  kurz  nach  der  Geburt  eintrat. 

Zu  berücksichtigen  ist  auch,  dass  das  Fehlen  eines  Unterbindungsbandes 
noch  nicht  ohne  weiteres  beweist,  dass  eine  Unterbindung  überhaupt  unter- 
blieben ist,  da  die  Ligatur,  nachdem  sie  sich  gelockert  hatte,  verloren  ge- 
gangen sein  kann. 

Die  Annahme,  dass  der  Tod  die  Folge  einer  Verblutung  aus  der  Nabel- 
schnur sei,  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  im  gegebenen  Falle  noch  die 
vorerwähnten  besonderen  Momente  nachweisbar  sind,  die  eine  Verblutung  aus 
der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur  begünstigen,  wenn  also  Befunde  vor- 
liegen, die  annehmen  lassen,  dass  das  Blut  des  rechten  Herzens  nicht  in 
genügender  Weise  nach  der  Lunge  abgelenkt  wurde,  wenn  die  Nabelschnur 
sehr  nahe  am  Nabel  abgetrennt  war,  wenn  sie  scharf  durchschnitten,  wenn 
ihre  Arterien  auffallend  dünne  Wandungen  zeigten. 

Bei  der  Erwägung,  ob  der  Tod  durch  Verblutung  aus  der  Nabelschnur 
erfolgt  sei,  kann  gelegentlich  auch  die  Grösse  des  Blutverlustes,  den  das  Kind 
in  diesem  Falle  erleidet,    in  Frage  kommen;    es    sei    deshalb    auch  an  dieser 

1)  Prager  med.  Wöchenschr.    1897.    No.  43  u.  44. 

2)  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte.    1899.    No.  17. 
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Stelle  darauf  hingewiesen,  dass  die  Menge  des  Blutes,  die  ein  neugeborenes 
Kind  verlieren  kann,  meist  erheblich  überschätzt  wird.  Berechnet  man  mit 
"Welker^)  die  Gesamtblutmenge  des  Neugeborenen  auf  5,2  7o  des  Körper- 
gewichts, so  würde  die  Gesamtblutmenge  eines  Kindes  von  dem  Durchschnitts- 
gewicht von  3250  g  nur  auf  etwa  170  g  zu  schätzen  sein;  selbst  wenn  man 
der  Berechnung  Schückings^)  gemäss  die  Blut  menge  auf  durchschnittlich 
9  %  d^^  Körpergewichts  berechnen  wollte,  käme  erst  eine  Gesamtblutmenge 
von  etwa  290  g  heraus.  Berücksichtigt  man  noch,  dass  beim  Verblutungstod 
keineswegs  alles  Blut  aus  dem  Körper  austritt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  der 
Blutverlust,  den  ein  Kind  beim  Verbluten  aus  der  Nabelschnur  erleiden  kann, 
nicht  ohne  weiteres  durch  seine  Grösse  imponiert,  namentlich  nicht,  wenn  das 
Blut  eingetrocknet  ist. 

Eine  tödliche  Verblutung  kann  auch  erst  während  oder  nach  Abstossung 
des  Nabelstranges  aus  der  Nabelwunde  erfolgen.  Hier  kann  es  sich  wiederum 
um  Blutungen  aus  den  grösseren  Gefässen  handeln,  was  jedoch*  verhältnismässig 
selten  ist,  oder  es  erfolgt  die  Blutung  gleichmässig  aus  der  ganzen  Nabelwunde. 
Als  Ursache  für  die  erstere  Art  glaubt  Wieczoreck^)  in  einem  von  ihm  beob- 
achteten Falle  eine  abnorme  Gefässkommunikation,  nämlich  die  Kommunikation 
der  linken  Art.  umbilic.  mit  der  Vena  umbilicalis  ansehen  zu  müssen. 

Als  ätiologisches  Moment  für  die  zweite  Art  der  Nabelblutung,  welche 
man  auch  als  die  idiopathische  Nabelblutung  bezeichnet,  werden  eine  Reihe 
von  Allgemeinerkrankungen,  wie  namentlich  hereditäre  Lues,  Hämophilie,  akute 
Fettentartung,  Pyämie,  Septikämie  bezeichnet. 

Ob  und  in  wie  weit  im  Falle  des  Verblutens  das  Unterlassen  der  Unter- 
bindung der  Nabelschnur  der  Mutter  als  straffällige  Fahrlässigkeit  angerechnet 
werden  kann,  soll  bei  Besprechung  des  Todes  des  Kindes  durch  Unterlassung 
des  nötigen  Beistandes  und  infolge  Mangels  an  der  erforderlichen  Pflege  be- 
sprochen werden. 


§  107.    Tod  des  Kindes  nach  der  Gebart  durch  zufäUiges  Ersticken. 

Ein  zufälliges  Ersticken  des  Kindes  kann,  abgesehen  von  der  bereits  er- 
wähnten Möglichkeit  der  Erstickung  bei  einer  Sturzgeburt,  zunächst  dadurch 
eintreten,  dass  das  Kind  in  den  unverletzten  Eihäuten  geboren  wird,  oder  dass 
Eihautstücke  die  Atmungsöffnungen  verlegen. 

Die  Zahl  der  in  der  gerichtsärztlichen  Literatur  niedergelegten  Fälle  von 
Erstickung  des  bereits  lebensfähigen  Kindes  in  den  unverletzten  Eihäuten  ist 
nicht  gross;  einschlägige  Beobachtungen  liegen,  abgesehen  von  einer  kleineren 
Anzahl  älterer  Fälle,  von  Buttler,  Laue^),  Schilling*)  und  v.  Hofmann^) 
vor.  Erstickung  durch  einen  Eihautfetzen,  der  das  ganze  Gesicht  wie  eine 
Maske  bedeckte,  konstatierte  Elsaesser®);  gleiche  Fälle  sahen  Skrzeczka®) 
und  Maschka®);    Schroeder^    berichtet  über  einen  Fall,    in  dem  die  ganze 

1)  Siehe  Hermann,  Handbuch  der  Physiologie.     IV.  Bd.    S.  189. 

2)  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  1871.  Ref.  in  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F. 
Bd.  18.    S.  385. 

3)  Ref.  in  Schmidts  Jahrb.    1846.    50.  Bd.   S.  235. 

4)  Zit.  bei  Fabrice,  Die  Lehre  von  der  Fruchtabtreibung  und  vom  Kindesmorde. 
Erlangen.     1868. 

5)  Lehrb.  f.  gerichtl.  Med.    9.  Aufl.    S.  797. 

6)  Siehe  Skrzeczka,  Kindesmord  in  Maschkas  Handb.  d.  gerichtl.  Med.    Bd.  I.    S.  985. 

7)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  III.    S.  898. 
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obere  Körperhälfte  von  den  Eihäuten  bedeckt  war,  namentlich  das  Gesicht  und 
der  Mund,  in  welchen  sie  hineingezogen  waren. 

Zufälliges  Ersticken  des  Kindes  kann  sodann  erfolgen,  wenn  dasselbe  bei 
der  Geburt  im  Bett  fest  auf  das  Gesicht,  oder  mit  dem  Gesicht  in  eine  An- 
sammlung von  Blut  und  Fruchtwasser  zu  liegen  kommt,  und  die  Mutter  aus 
später  zu  besprechendem  Grunde  nicht  imstande  ist,  die  Gefahr,  in  der  das 
Kind  schwebt,  zu  erkennen  und  zu  beseitigen. 


VI.  Tod  des  Kindes  durch  Verschulden  der  Mutter. 

§  108«    Tötung  des  Kindes  in  der  Geburt. 

Wie  bereits  früher  (S.  417)  erwähnt,  lässt  sich  die  Möglichkeit,  dass  das 
Kind,  nachdem  die  Geburt  begonnen,  von  der  Mutter  getötet  werde,  ehe  ein 
Teil  die  Gebärmutter  verlassen  habe,  nicht  ableugnen ;  dass  dies  aber  wirklich 
schon  vorgekommen  wäre,  ist  aus  der  gerichtsärztlichen  Literatur  nicht  zu  er- 
sehen. Wohl  aber  werden  in  der  gerichtsärztlichen  Literatur  drei  Fälle  von 
Tötung  des  Kindes  in  der  Geburt  mitgeteilt,  in  denen  sich  die  gewaltsame 
Handlung  gegen  bereits  geborene  Teile  richtete. 

Der  erstere  dieser  beiden  Fälle  ward  von  Bellot^)  mitgeteilt.  Ein  unehelich  ge- 
schwängertes Weib  wurde  von  Zwillingen  entbunden  und  zerschmetterte  dem  erstgeborenen 
Kinde  sofort  nach  dessen  Gebart  mittels  eines  Holzscbuhes  den  Schädel.  Als  sie  hierauf 
wiederum  von  Weben  befallen  wurde  und  merkte,  dass  der  Kopf  eines  zweiten  Kindes  zum 
Vorschein  kam,  zerschmetterte  sie  auch  diesen,  während  der  übrige  Körper  des  Kindes  den 
Mutterleib  noch  nicht  verlassen  hatte.  Bei  der  Obduktion  ergab  sich,  dass  das  erstgeborene 
Kind  geatmet  hatte,  während  das  zweite  völlig  luftleere  Lungen  zeigte. 

Ueber  den  zweiten  Fall  berichtet  d'Outrepont^):  ^Ein  Mädchen  mit  racbitiscbem 
Becken  verletzte  ihr  Kind  dadurch,  dass  sie  an  dem  vorgefallenen  Arm  zog.  Als  sie  das 
Kind  trotzdem  nicht  herausbringen  konnte,  nahm  sie  ein  grosses  Brotmesser,  führte  das- 
selbe in  die  Vagina  und  durchbohrte  auf  die  Art  die  Brust  des  Kindes. 

Isnard  und  Dieu^)  zitieren  einen  Fall,  in  welchem  eine  Person  gestanden  bat,  den 
Kopf  des  Kindes  in  dem  Augenblick  abgeschnitten  zu  haben,  als  er  aus  der  Vulva 
heraustrat. 

Aus  dem  Umstände,  dass  in  der  gerichtsärztlichen  Literatur  nur  so 
äusserst  wenige  Fälle  von  Tötung  des  Kindes  in  der  Geburt  niedergelegt  sind, 
dürfen  wir  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  ein  solcher  Vorgang  ein  jedenfalls 
äusserst  seltener  ist,  wenn  wir  auch  andererseits  nicht  vergessen  dürfen,  dass 
wir  aus  dem  Ergebnis  der  Obduktion  allein  nicht  erkennen  können,  dass  die 
gewaltsame  Handlung  dem  noch  in  der  Geburt  befindlichen  Kinde  zugefugt 
wurde,  dass  also  nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  ein  Geständnis  der  Mutter 
vorliegt,  erkannt  werden  kann,  dass  es  sich  um  eine  Tötung  in  der  Geburt 
handelt.  Luftleere  Lungen  und  luftleerer  Magen  und  Darm  beweisen  ja  noch 
nicht,  dass  die  Gewalttat  dem  Kinde  vor  Vollendung  der  Geburt  zugefügt 
wurde,  da,  wie  wir  früher  sahen,  ganz  abgesehen  von  der  Möglichkeit,  dass 
lufthaltige  Lungen    wieder    luftleer  werden  können,    zwischen  Vollendung  der 


1)  Annales  d'hyg-    1832.    IL    S.  199. 

2)  Friederich's  Blätter.    1887    S.  403. 

3;  Brouardel,  L'Infanticide.    Paris.    1897.    S.  120. 
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Geburt  und  dem  Beginn  des  Atmens  ein  gewisser,  für  die  Verübung  einer 
Gewalttat  hinlänglich  grosser  Zeitraum  liegen  kann.  Mit  Recht  betont  deshalb 
auch  Skrzeczka^),  dass  zwei  von  Ollivier  veröffentlichte  Fälle,  in  denen 
die  tödlichen  Verletzungen  zwar  sicherlich  dem  lebenden  Kinde  zugefügt  worden 
waren,  während  sich  die  Lungen  luftleer  erwiesen,  die  Mütter  aber  nicht  zu 
ermitteln  waren,  noch  nicht  ohne  weiteres  als  Fälle  von  Tötung  in  der 
Geburt  angesehen  werden  dürften. 


Tötung  des  Kindes  naeh  der  Geburt. 
§  109.    Allgemeines. 

Bei  Besprechung  der  Tötung  des  Kindes  nach  der  Geburt  haben  wir  zu 
unterscheiden  zwischen  der  Tötung  durch  aktives  Vorgehen  und  der  Tötung 
durch  absichtliche  Unterlassung  des  für  den  Fortbestand  des  Lebens  nötigen 
Beistandes.  Im  Anschluss  hieran  ist  sodann  noch  der  fahrlässigen  Tötung 
des  Kindes  zu  gedenken. 

Zum  Zwecke  der  absichtlichen  Tötung  des  neugeborenen  Kindes  gelangen 
fast  alle  die  verschiedenen  Arten  gewaltsamer  Tötung  zur  Anwendung,  ver- 
mittels derer  auch  die  Tötung  älterer  Individuen  bewirkt  wird,  wenn  auch 
einzelne  derselben,  wie  z.  B.  Vergiftung,  nur  äusserst  selten  gewählt  werden. 
Am  häufigsten  begegnen  wir  der  Tötung  durch  Verletzung  des  Schädels  mittels 
stumpfer  Gewalt  und  der  Tötung  durch  gewaltsames  Ersticken.  Ob  die  ge- 
waltsame Erstickung  oder  die  Verletzung  des  Schädels  die  häufigere  Todesart 
sei,  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Wenn  in  verschiedenen  Zusammenstellungen 
Tod  durch  Verletzung  des  Schädels  häufiger  als  Todesursache  figuriert,  als 
gewaltsamer  Tod  durch  Erstickung,  so  beweist  dies  noch  nicht,  dass  diese 
Todesart  wirklich  die  häufigere  ist;  es  ist  vielmehr  zu  berücksichtigen,  dass 
bei  Tod  durch  Schädelverletzungen  die  Obduktion  nur  ausnahmsweise  einmal 
einen  Zweifel  über  die  Todesursache  und  die  verbrecherische  Veranlassung 
bestehen  lässt,  während  so  mancher  Fall  von  gewaltsamer  Erstickung  sich 
dem  Nachweis  entzieht,  wenn  die  Erstickung  mit  einem  gewissen  Raffinement 
ausgeführt  wurde. 

Bei  der  Wahl  der  Tötungsart  spielt  neben  der  Individualität  der  Mutter 
auch  gewissermassen  der  ortsübliche  Brauch  eine  grössere  Rolle.  Skrzeczka^) 
hebt  hervor,  dass  die  sozialen  Verhältnisse  und  der  Bildungszustand  grösserer 
Bevölkerungsgruppen  einen  Einfluss  auf  die  Form  der  innerhalb  derselben  vor- 
kommenden Kindesmorde  ausübt,  indem  bald  die  Neigung  zu  direkter,  brutaler 
Gewalttätigkeit,  bald  mehr  Raffinement  in  der  Ausübung  des  Verbrechens  zu- 
tage treten;  er  zeigt  dies  an  einer  Gegenüberstellung  des  Ergebnisses  der  ge- 
richtlichen Obduktionen  Neugeborener  in  der  Provinz  Schlesien  und  der  Provinz 
Brandenburg  (mit  Berlin). 

In  nicht  seltenen  Fällen  begnügt  sich  auch  die  Kindesmörderin  nicht  mit 
nur  einer  Art  des  Angriffes  gegen  das  Leben  des  Kindes;  sie  schreitet,  wenn 
sie  ihr  Ziel,  die  Vernichtung  des  Lebens,  nicht  sofort  erreicht  zu  haben  glaubt, 
zu  einer  anderen  Tötungsart.  So  findet  man  relativ  häufig  neben  Schädel- 
zertrümmerung Zeichen,  die  auf  gewaltsame  P>stickung  hindeuten. 


1)  Maschka,  Handb.  d.  gerichtl.  Med.    Bd.  1.    S.  945. 

2)  Maschka,  Handb.  d.  gerichtl.  Med.    Bd.  I.    S.  959. 
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Die  hier  in  Frage  kommenden  Verletzungen  werden  fast  ausnahmslos 
durch  gegen  den  Kopf  geführte  Schläge  mittels  stumpfer  oder  stumpfkantiger 
Werkzeuge  oder  durch  heftiges  Anstossen  oder  Anschlendern  des  Kopfes  gegeo 
harte  Gegenstände  bewirkt;  sie  können  auch  bei  Einzwängen  des  Körpers  in 
enge  Behälter  entstehen.  Wird  der  Kopf  gegen  einen  festen  Gegenstand  ge- 
schleudert, wobei  gewöhnlich  die  Mutter  das  Kind  an  den  Beinen  fasst,  oder 
wird  der  Kopf  gewaltsam  gegen  harte  Gegenstände  gestossen,  so  kommt  es 
bei  der  grossen  Zerbrechlichkeit  der  Schädelknochen  des  Neugeborenen  fast 
stets  zu  einer  ausgebreiteten  Zertrümmerung  des  Schädels.  Aber  auch  dort, 
wo  die  Schädelverletzung  durch  gegen  den  Kopf  geführte  Schläge  bewirkt 
wurde,  finden  sich  in  der  Regel  nicht  nur  einfache  Frakturen  einzelner  Schädei- 
knochen,  auch  hier  sind  die  Verletzungen  meist  sehr  ausgedehnte,  auch  hier 
liegt  meist  eine  wirkliche  Schädelzertrümmerung  vor.  Es  erklärt  sich  dies 
aus  der  Tatsache,  dass  eine  Kindesmörderin,  wenn  sie  überhaupt  dazu  über- 
geht, ihr  Kind  durch  das  Einschlagen  des  Schädels  zu  töten,  sich  fast  niemals 
mit  dem  Mass  von  Gewalt  begnügt,  welches  etwa  ausreichend  wäre,  den  Tod 
des  Kindes  herbeizuführen,  sondern  in  dem  Bestreben,  das  Leben  des  Kindes 
auch  sicher  zu  vernichten,  fast  stets  erheblich  mehr  Kraft  aufwendet  und  nicht 
eher  ruht,  als  bis  sie  sicher  zu  sein  glaubt,  das  Ziel  erreicht  zu  haben.  Hier- 
durch gestaltet  sich  der  bei  der  Obduktion  zu  erhebende  Befund  so  (charak- 
teristisch, dass  ein  Zweifel  über  die  Entstehung  der  Schädelverletzung  ausge- 
schlossen erscheint:  Eine  grössere  Anzahl  von  Kopfknochen  zeigt  Kontinuitäts- 
trennungen, und  sind  die  verletzten  Knochen  meist  in  mehrere  Stücke  zer- 
brochen, oft  geradezu  in  kleine  Fragmente  zertrümmert;  dabei  finden  sich  meist 
Zerreissungen  der  Galea,  der  Knochenhaut  und  der  Hirnhäute;  es  finden  sich 
ausgebreitete  subaponeurotische  Blutergüsse  an  verschiedenen  Stellen  der 
Schädeldecke,  Blutextravasate  unter  die  Knochenhaut  und  zwischen  Schädei- 
knochen  und  harter  Hirnhaut,  subduraie  Blutungen,  intermeningeale  Blutungen 
und  Blutergüsse  in  die  Gehimsubstanz;  aus  den  zerrissenen  Weichteilen  tritt 
häufig  Gehimmasse  aus. 

In  solchen  Fällen  begegnet  die  Feststellung  des  Kindesmordes  keinen 
Schwierigkeiten.  Mit  der  Tatsache,  dass  die  Kindesmörderin  das  zur  Tötung 
des  Kindes  erforderliche  Mass  von  Gewalt  überschreitet,  kann  aber  der  Gerichts- 
arzt nicht  so  bestimmt  rechnen,  dass  er  bei  weniger  ausgedehnten  Verletzungen 
ohne  weiteres  eine  vorsätzliche  Tötung  ausschliessen  zu  dürfen  glaubt.  Ist 
das  Werkzeug  ein  weniger  wuchtiges,  wird  es  mit  weniger  grosser  Kraft  ge- 
führt, kommt  es  aus  irgend  welchem  Grunde  nicht  zu  häufigerem  Zuschlagen, 
schlägt  der  Kopf  beim  Anschlendern  nicht  mit  voller  Gewalt  auf  oder  be- 
fleissigt  sich  die  Kindesmörderin  absichtlich  einer  besonderen  Mässigung,  so 
braucht  es  nicht  zu  so  ausgedehnten  Schädelverletzungen  und  nicht  zu  schweren 
Verletzungen  der  Weichteile  zu  kommen,  dann  kann  sich  das  ganze  Bild  ähn- 
lich den  Geburtsverletzungen  und  den  Verletzungen  gestalten,  wie  sie  bei 
Sturzgeburten  aus  geringer  Höhe  vorkommen.  Alsdann  wird  die  Frage,  ob 
nicht  etwa  die  vorgefundenen  Veränderungen  durch  eine  Sturzgeburt,  voraus- 
gesetzt, dass  eine  solche  angegeben  wird,  oder  durch  den  Gebärakt,  oder  sogar 
bereits  vor  der  Geburt  entstanden  seien,  wohl  erwogen  und  auf  Grund  der 
früher  besprochenen  Kriterien  entschieden  werden  müssen. 

Bei  solchen  weniger  umfangreichen  Verletzungen  ist  auch  das  Vorkommen 
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der  angeborenen  Ossifikationslücken  der  Schädelknochen  im  Auge  zu  be- 
halten; dieselben  können  mit  Kontinuitätstrennungen  durch  Verletzung  ver- 
wechselt werden  und  haben,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  in  der  Tat  häufig  zu 
gefährlichen  Täuschungen  Veranlassung  gegeben.  Von  älteren  Autoren  hat 
namentlich  Buettner^)  diese  Ossifikationsdefekte  beschrieben  und  vor  falscher 
Deutung  derselben  gewarnt.  Eine  wertvolle  Abhandlung  über  die  natürlichen 
Spalten  und  Ossifikationsdefekte  am  Schädel  Neugeborener  lieferte  späterhin 
V.  Hofmann^). 

Nicht  bloss  bei  noch  unreifen,  sondern  auch  bei  Kindern,  die  alle  Zeichen 
der  Reife  auf  das  Vollständigste  aufweisen,  ebenso  auch  nicht  etwa  bloss  bei 
allgemein  schlecht  genährten,  sondern  auch  bei  Kindern,  die  das  durchschnitt- 
liche Gewicht  reifer,  gut  genährter  Früchte  haben,  kommt  ein  Zurückbleiben 
des  Ossifikationsprozesses  der  Schädelknochen  vor. 

Man  hat  nun  spaltförmige  und  rundliche  oder  unregelmässig  geformte 
Ossifikationslücken  zu  unterscheiden.  —  Die  spaltförmigen  Ossifikations- 
lücken finden  sich    vornehmlich  an  der  Hinterhauptschuppe,    sie    zeigen  sich 

Fig.  60. 


#' 


SpaltfOrmige  Ossifikationslneken  an  der  Hinterhanptssehnppe. 

aber  auch  nicht  selten  an  den  Scheitelbeinen;  nur  ausnahmsweise  kommen  sie 
einmal  am  Stirnbein  und  am  Schläfenbein  zwischen  Schuppe  und  Felsenbein 
vor.  An  der  Hinterhauptschuppe  entsprechen  die  Spalten  der  fötalen  Trennung 
dieses  Knochens  in  eine  ünterschuppe  und  eine  Oberschuppe  und  der  Teilung 
der  letzteren  in  ein  rechtes  und  ein  linkes  Os  interparietale.  Es  zieht  dem- 
gemäss  eine,  gewöhnlich  nicht  mehr  als  1,5  cm  lange,  senkrechte  Spalte  von 
der  Spitze  des  Hinterhauptbeines  in  der  Richtung  gegen  den  Hinterhaupts- 
höcker (Fig.  60);  zwei  seitliche  Spalten  verlaufen  von  den  Seitenfontanellen 
aus  schief  nach  innen  und  oben  gegen  den  Hinterhauptshöcker  hin,  meist 
1 — 1,5  cm  von  diesem  entfernt  endend.  Die  Länge  dieser  beträgt  selten 
weniger  als  2  cm,  ihr  Verlauf  ist  nicht  immer  ein  gradliniger,  sondern  häufig 
ein  mehr  wellenförmiger  oder  auch  ein  halbmondförmiger.  Zu  diesen  Spalten 
gesellt  sich  fast  immer  eine  Einkerbung  des  unteren  Randes  der  Hinterhaupt- 


1)  Vollständige  Anweisung,  wie  usw.  ein  verübter  Kindesmord  auszumitteln  sei.    Königs- 
berg.   1771.    S.  82. 

2)  Prager  VierteJjahrsschr.  f.  prakt.  Hcilk.     Bd.  123.     1874. 
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schuppe,  gerade  in  der  Mitte  derselben.  In  seltenen  Fällen  verlängert  sich 
diese  Einkerbung  in  eine  längere,  nach  aufwärts  ziehende  Spalte;  diese  Spalte 
kann  sogar  in  die  von  der  Spitze  kommende  Spalte  münden,  so  dass  eine 
Teilung  der  Schuppe  in  zwei  seitliche  Hälften  besteht.  Häufiger  noch  ver- 
einigen sich  die  beiden  seitlichen  Spalten  und  trennen  den  Knochen  in  eine 
Ober-  und  eine  IJnterschuppe. 

Nicht  so  häufig  wie  an  der  Hinterhauptschuppe  begegnet  man  solchen 
Spalten  an  den  Scheitelbeinen.  Hier  geht,  jederseits  symmetrisch,  vom  hinteren 
Drittel  der  Pfeilnaht  eine  etwa  1,5  cm  lange,  zwischen  den  Ossifikations- 
strahlen  nach  aussen  verlaufende  Spalte  aus;  diese  Spalte  entspricht  den 
Stellen,  an  denen  später  die  Foramina  parietalia  zu  liegen  kommen.  Sodann 
finden  sich  noch  an  der  Larabdanaht,  und  zwar  an  der  üebergangsstelle  de> 
mittleren  in  das  obere  Drittel,  kurze,  symmetrisch  gelegene  Spalten,  die  nach 
vorn  und  aussen  gegen  den  Schädelhöcker  verlaufen.  Erstreckt  sich  eine  solche 
Spalte  ausnahmsweise,  wie  in  einem  von  v.  Hof  mann  beschriebenen  Falle, 
bis  nahe  an  den  Schädelhöcker,  so  gewinnt  sie  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
einer  traumatischen  Fissur. 

Die  Unterscheidung  dieser  spaltförmigen  Ossifikationsdofekte  von  trauma- 
tischen Fissuren  und  von  Frakturen  gründet  sich  zunächst  auf  den  charak- 
teristischen Sitz  und  die  symmetrische  Anordnung  derselben.  Sodann  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  bei  traumatischen  Kontinuitätstrennungen  die  Ränder  ge- 
zackt und  mehr  unregelmässig  gestaltet  sind,  bei  diesen  Ossifikationsdefekten 
hingegen  mehr  glatt,  zugeschärft  oder  abgerundet.  Bei  embryonaler  Spalt- 
bildung ist  fernerhin  der  zwischen  den  Spalträndem  bestehende  Raum  mit 
embryonalem  Knorpel  ausgefüllt,  mit  welchem  die  Beinhaut  einerseits  und  die 
harte  Hirnhaut  andererseits  fest  verwachsen  sind,  während  sie  bei  einer  trau- 
matischen Spalte  abgelöst  und  verschiebbar  erscheinen.  Schliesslich  fehlt  bei 
diesen  Ossifikationsdefekten  ein  Blutextra vasat;  selbst  wenn  es  der  Zufall 
wollte,  dass  gerade  an  der  Stelle  eines  Spaltes  ein  durch  den  Gebärakt  als 
solcher  veranlasster  subperikranialer  Blutaustritt  erfolgen  sollte,  würde  daj> 
Fehlen  einer  Blutung  an  dem  symmetrisch  gelegenen  Spalt  einen  Fingerzeig 
geben. 

Die  rundlichen  oder  unregelmässig  geformten  Ossifikations- 
lücken  finden  sich  vornehmlich  an  den  Scheitelbeinen,  sehr  selten  am  Hinter- 
hauptsbein. Im  erstgenannten  Knochen  sitzen  diese  Lücken  meist  zwischen 
der  Pfeilnaht  und  dem  Tuber,  gewöhnlich  auch  beiderseitig,  symmetrisch. 
Am  Stirnbein  und  Hinterhauptbein  ist  der  Sitz  stets  in  den  peripheren 
Partien  der  Knochen,  nicht  am  Tuber.  Diese  wirklichen  Ossifikationsdefekte 
stellen  entweder  vollständige  Lücken  im  Knochen  dar,  gegen  welche  sich  die 
begrenzenden  Knochenpartien  allmählich  verdünnen;  oder  es  findet  sich  noch 
eine  papierdünne  und  infolge  dessen  durchscheinende,  häufig  noch  poröse,  ja 
siebartig  durchlöcherte  Knochenlaraelle  (Fig.  61). 

Solche  Ossifikationslücken  erkennt  man  am  besten,  wenn  man  den  Knochen 
gegen  das  Licht  hält,  wobei  man  meist  sehr  gut  den  allmählichen  üebergang 
der  festen,  dunklen  Knochensubstanz  in  dünnere,  mehr  durchsichtige  und  bei 
vollständigen  Lücken  in  eine  häutige,  ganz  durchsichtige  Schicht  beobachten 
kann.  Präpariert  man  die  Beinhaut  und  von  innen  die  harte  Hirnhaut  ab,  so 
erkennt  man  bei  völligen  Ossifikationslücken,  dass  die  betreffende  Stelle  von 
einer  unverknöcherten  mit  der  Beinhaut  und  harten  Hirnhaut  verwachsenen 
Membran  ausgefüllt  wird,  wie  sie  auch  an  den  Fontanellen  vorkommt.  Dieses 
ganze    Verhalten,    sowie    der  Umstand,    dass    in    der  Umgebung    dieser  Ossi- 
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fikationslücken,  wenn  sie  nicht  gerade  zufällig  im  Bereiche  eines  durch  den 
Gebärakt  bewirkten  subaponeurotischen  Blutergusses  liegen,  ein  Blutextravasat 
fehlt,  und  dass  namentlich  auch  ihre  Ränder  nicht  blutig  suffundiert  sind, 
sollte  eigentlich  eine  Verwechslung  mit  durch  Trauma  entstandenen  Kon- 
tinuitätstrennungen ausgeschlossen  erscheinen  lassen,  und  trotzdem  sind  auch 
solche  Fälle  vorgekommen.  Derartige  Ossifikationsdefekte  haben  auch  insofern 
eine  Bedeutung,  als  der  Knochen  in  der  Umgebung  solcher  Stellen,  vermöge 
seiner  geringeren  Festigkeit,  bei  Einw^irkung  äusserer  Gewalt,  leichter  Kon- 
tinuitätstrennungen  erleidet.  An  diesen  Stellen  können,  wie  bereits  früher  er- 
wähnt, schon  während  der  Geburt  leicht  Frakturen  und  Fissuren  entstehen; 
nach  der  Geburt  reichen  schon  verhältnismässig  geringe  Gewalteinwirkungen, 
ja  schon  ein  leichter  Druck  zur  Entstehung  von  Zusammenhangstrennungen  hin. 

Fig.  61. 


Uuregelnissig  geformte  OssifikationslUekeo  an  beiden  Scheitelbeinen  eines  reifen  Neugeborenen. 

Zu  erwähnen  wäre  hier  noch  die  namentlich  von  Vrolik^),  Stilling*)  und  Hilde- 
brand^)  beschriebene  Osteogenesis  imperfecta  (auch  Fragilitas  ossium  congenita  genannt), 
bei  welcher  die  Scbädelknochen  zum  grössten  Teil  ganz  membranös  bleiben,  so  dass  man 
nur  einzelne  kleinere  Herde  wirklicher  Knochensubstanz  findet,  welche  sternförmig  von 
kleinen  Knochenkemen  ausstrahlen.  So  in  einem  vor  kurzem  in  der  medizinischen  Klinik  in 
Bonn  beobachteten  Falle,  von  welchem  die  umstehenden  Abbildungen  (Fig.  62  u.  63) 
herrühren^).  In  den  anderen  Fällen  hat  in  dem  grösseren  Teil  der  Schädelknochen  eine 
Verkalkung  stattgefunden,  doch  ist  die  Knochensubstanz  sehr  dünn  und  spröde  und 
infolge  dessen  sehr  brüchig.  Die  mangelhafte  Ossifikation  betrifft  auch  die  Knochen  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten,  welche  infolge  dessen  streckenweise  aus  nicht  ossifizierten 
Stücken  bestehen.  An  den  ossifizierten  Stellen  ist  auch  hier  der  Knochen  meist  spröde^ 
und  deshalb  leicht  zu  Frakturen  und  Infraktionen  disponiert. 

Diese  Erkrankung  ist  einerseits  eine  so  seltene  und  eine  andererseits  so  in  die  Augen 
springende,  dass  die  Gefahr  einer  Verwechslung  mit  absichtlich  zugefügten  Verletzungen 
kaum  zu  befürchten  ist. 


1)  Die  Frucht  des  Menschen  und  der  Säugetiere.     Zit.  bei  Stilling. 

2)  Virchows  Archiv.   Bd.  115.    1889.  S.  317. 

3)  Virchows  Archiv.   Bd.  158.    1899.   S.  426. 

4)  Herr  Dozent  Dr.  Esser,    der   diesen  Fall    veröffentlichen    wird,    hat  mir  diese  Ab- 
bildungen freundlichst  zur  Verfügung  gestellt. 
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Ist  überhaupt  bei  an  der  Leiche  sich  vorfindenden  Verletzungen  stets  an 
die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  sie  erst  nach  dem  Tode  entstanden  seien,  so 
ist  dies  ganz  besonders  bei  Schädelverletzungen  des  Neugeborenen  erforder- 
lich; hier  ist  dies  von  besonderer  Wichtigkeit,  da  einesteils  gerade  bei  Neu- 
geborenen der  Schädel  weniger  widerstandsfähig  ist  und  so  leichter  Zusammen- 
hangstrennungen erleidet,  und  andererseits  bei  Neugeborenen  viel  mehr  die 
Gelegenheit  zu  postmortalen  Verletzungen  geboten  ist.  Die  Leichen  Neu- 
geborener werden  häufig  in  enge  Behälter  gepresst,  sie  werden  in  tiefe  Gruben, 


Fig.  62. 


;Fig.  63. 


Röntgenaufnahme  des  Schldeldacbes. 


Osteogenesis  imperfecta. 

sie  werden  über  Mauern  geworfen,  sie  werden  in  Wasserläufe  verbraclit.  wo 
sie  durch  Antreiben  gegen  feste  Gegenstände  und  ähnliche  Vorgänge  leicht 
Schädelverletzungen  erleiden;  auch  beim  Vergraben  in  die  Erde  kann  beim 
Feststampfen  des  Bodens  gar  leicht  eine  Schädelverletzung  entstehen.  Sodann 
kann  beim  Auffinden,  Transportieren  und  beim  Herausbefördem  der  Leiche 
eine  Schädelverletzung  zustande  kommen.  Bei  verschiedenen  dieser  Vorgänge 
kann  die  einwirkende  Gewalt  eine  so  heftige  sein,  dass  weit  ausgedehnte  Ver- 
letzungen entstehen,  dass  es  selbst  zu  einer  völligen  Zertrümmerung  des 
Schädels  kommt.  So  fanden  wir  bei  der  Obduktion  einer  Kindesleiche,  welche 
eine  Abortröhre  verstopft  hatte    und    durch    heftiges  Zustossen    mittels    einer 
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Stange  weiter  befördert  worden  war,  den  Schädel  durch  diese  postmortal  ein- 
wirkende Gewalt  in  viele  Fragmente  zertrümmert. 

Bei  Neugeborenen  kann  nun  die  Unterscheidung  der  intra  vitam  zustande 
gekommenen  Schädelverletzungen  von  den  erst  post  mortem  bewirkten  be- 
sonderen Schwierigkeiten  begegnen. 

Sehr  einfach  gestaltet  sich  die  Sache  in  den  Fällen,  in  welchen  das 
wichtigste  Zeichen  der  vitalen  Reaktion,  der  Bluterguss  völlig  fehlt.  Lässt 
die  untere  Fläche  der  Kopfschwarte  und  das  Zellgewebe  keinen  Blutaustritt 
erkennen,  ist  auch  unter  der  Beinhaut  kein  Bluterguss,  sind  die  Ränder  der 
Zusammenhangstrennung  nicht  blutig  verfärbt,  befindet  sich  unter  den  Knochen 
und  zwischen  den  Hirnhäuten  kein  Blutextravasat,  ist  zudem  nicht  etwa  die 
Fäulnis  so  weit  vorgeschritten,  dass  durch  sie  die  Spuren  der  Blutung  ver- 
wischt sein  können,  so  kann  man  mit  Sicherheit  auf  ein  postmortales  Ent- 
stehen der  Verletzung  schliessen. 

Nicht  mit  der  gleichen  Sicherheit  lässt  sich  aber  umgekehrt  aus  dem 
Nachweis  eines  Blutergusses  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Verletzung  intra 
vitam  zustande  gekommen  sei.  Man  muss  hier  mit  der  Tatsache  rechnen, 
dass,  wie  früher  auseinandergesetzt  wurde,  der  Geburtsvorgang  als  solcher, 
ganz  abgesehen  von  den  Extravasaten  an  der  Stelle  der  Kopfgeschwulst,  aus- 
gedehnte subaponeurotische  und  subperiostale  Blutungen,  ja  selbst  Extravasate 
zwischen  Knochen  und  Dura  mater  und  intermeningeale  Blutungen,  ausnahms- 
weise sogar  einen  Bluterguss  unter  die  Pia  und  eine  Blutung  in  die  Hirn- 
ventrikel und  die  Hirnsubstanz  im  Gefolge  haben  kann.  Es  besteht  nun  die 
Möglichkeit,  dass  post  mortem  entstandene  Brüche  der  Schädelknochen  gerade 
in  dem  Bereich  eines  solchen  Blutergusses  liegen  und  so  leicht  als  eine 
intra  vitam  entstandene  Verletzung  gedeutet  werden  können. 

Hierzu  kommt  noch,  dass  infolge  des  bedeutenden  Blutreichtums,  welchen 
die  Knochen  der  Schädeldecke  häufig  nach  der  Geburt  besitzen,  auch  bei  post 
mortem  bewirkten  Schädelbrüchen  ein  Blutaustritt  auf  die  Ränder  der  Knochen- 
brüche, ja  wie  Versuche  Caspers^)  und  Skrzeczkas^)  nachgewiesen  haben, 
unter  das  Pericranium  und  zwischen  Knochen  und  Dura  mater  erfolgen  kann, 
wenn  auch  in  verhältnismässig  geringer  Menge.  Massenhafter  Blutaustritt 
unter  das  Pericranium  sowie  zwischen  Knochen  und  Dura  mater,  vor  allem 
aber  zwischen  die  Hirnhäute  und  ins  Gehirn  selbst  kommt  post  mortem  nicht 
zu  Stande;  in  solchen  Fällen  kann  an  der  vitalen  Entstehung  der  Verletzung 
kein  Zweifel  bestehen. 

Der  seiner  Zeit  von  Gas  per  3)  aufgestellte  Satz,  dass  sprungartige  Schärfe 
und  Glätte  der  Ränder  der  Bruchstelle  ein  Kennzeichen  der  nach  dem  Tode 
des  Kindes  entstandenen  Kopfverletzungen  sei,  hat  sich  später  als  irrtümlich 
herausgestellt.  Skrzeczka*)  hat  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Form  der 
Bruchränder  nicht  dafür  entscheidend  ist,  ob  die  Fraktur  intra  vitam  oder  post 
mortem  entstanden  ist;  wenn  sich  auch  bei  post  mortem  erzeugten  Frakturen 
vorwiegend  sprungartige,  glatte  Ränder  fänden,  so  dürfe  dies  doch  nicht  als 
ein  sicherer  diagnostischer  Beweis  angesprochen  werden,  weil  auch  bei  toten 
Kindern  gezahnte  Brüche  erzeugt  werden  könnten,  wie  umgekehrt  bei  lebenden 
glatte  Bruchränder  beständen.     Skrzeczka  ist  der  Ansicht,    dass  dies  nicht, 


1)  Handbuch  d.  ger.  Med.    8.  Aufl.     Bd.  II.    S.  1012. 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.    N.  F.     Bd.  I.     S.  57. 

3)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.    Bd.  XXllI.    H.  1.    S.  1. 

4)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.    N.  F.     Bd.  X.    S.  69. 
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wie  Casper  annahm,  durch  ein  anderweitiges  Verhalten  des  toten  Knochens 
bedingt  sei,  dass  es  vielmehr  davon  abhänge,  ob  der  Bruch  dem  Verlaaf  der 
Knochenstrahlen  folgte,  oder  dieselben  kreuze;  in  ersterem  Falle  seien  die 
Ränder  geradlinig  und  glatt,  in  letzterem  Falle  erschienen  sie  ungleich,  gezahnt 
und  gezackt. 

Für  Schädelbrüche,  welche  innerhalb  des  Bereiches  der  Kopfgeschwulst 
liegen,  empfahl  Skrzeczka  die  in  der  Kopfgeschwulst  vorhandene  blutig  seröse 
Infiltration  des  Zellgewebes  durch  Druck  zu  beseitigen  und  dann  zu  prüfen,  ob 
die  Grösse  der  wirklichen  Extravasate  im  Verhältnis  zu  der  Grösse  der 
Schädelbrüche  stehe.  Sei  dies  nicht  der  Fall,  fänden  sich  unter  dem  Knochen 
und  im  Innern  der  Schädelhöhle  keine  Extravasate,  so  werde  man  häufig  die 
postmortale  Entstehung  der  Brüche  noch  in  Fällen  erkennen,  in  denen  man 
beim  ersten  Anblick  zu  der  entgegengesetzten  Annahme  neigte. 

Finden  sich  bei  Verletzungen  des  Schädelknochens  noch  zugleich  Wunden 
der  Weichteile  vor,  was  jedoch  meist  nicht  der  Fall  ist,  so  kann  deren  Be- 
schaflfenheit  und  insbesondere  die  Beschaifenheit  ihröV  Ränder  mitunter  weiteren 
Anhalt  gewähren. 

Immerhin  können  sich,  namentlich,  wenn  auch  die  Fäulnis  die  Befunde 
beeinflusst  und  ihre  Beurteilung  erschwert  hat,  der  Entscheidung  grosse 
Schwierigkeiten  entgegenstellen,  so  dass  ein  bestimmtes  Gutachten  nicht  mög- 
lich erscheint. 
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Tötung  des  Kindes  mittels  stumpfer  Gewalt  durch  anderweitige  Ver- 
letzungen als  die  des  Schädels  gehört  zu  den  seltenen  Vorkommnissen;  ander- 
weitige Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  sind  zumeist  mit  solchen  des 
Schädels  verbunden. 

Am  häufigsten  scheinen  von  anderweitigen  Verletzungen  durch  stumpfe 
Gewalt  noch  die  •  der  Leber  zu  sein.  Fälle,  in  denen  sich  derartige  Ver- 
letzungen der  Leber  vorfanden,  sind  von  Pincus^),  Bittner^),  Koehler*), 
AVerner*)  und  Lindner^)  beschrieben  worden.  In  dem  von  Lindner  mit- 
geteilten Falle,  in  dem  sich  auch  eine  Zertrümmerung  der  Kopfknochen  vor- 
fand, hatte  die  Angeschuldigte  gestanden,  dem  Kinde  gleich  nach  der  Geburt 
Tritte  versetzt  zu  haben.  In  dem  von  Bittner  berichteten  Fall  musste  ange- 
nommen werden,  dass  dem  Kinde  Schläge  mit  einer  Grabscheit  zugefügt 
worden  seien.  In  den  anderen  Fällen  war  jedoch  die  Art  der  Einwirkung 
nicht  mit  Bestimmtheit  zu  eruieren. 

Dass  durch  heftige  Schläge,  durch  Tritte  in  die  Leibgegend,  dass  fernerhin 
durch  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe  eine  Leberruptur  entstehen  kann,  ist 
nicht  zu  bezweifeln.  Im  Anschluss  an  drei  von  ihm  mitgeteilte  Fälle  er- 
örtert aber  auch  Pincus  die  Frage,  ob  eine  Verletzung  der  Leber  schon 
durch  einfachen  Druck  mit  den  Fingern  oder  der  Hand  zu  Stande  kommen 
könne;  er  glaubt  nicht,  dass  dies  der  Fall  sei,  hält  aber  doch  eine  experi- 
mentelle Untersuchung    dieser  Frage    an  Kindesleichen  für  angebracht.     Man 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 

Med. 

N.F. 

Bd. 

XXII.    S.  1. 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 

Med. 

N.F. 

Bd. 

XXIII.    S.  33. 

3)  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 

Med. 

N.F. 

Bd. 

XXVI.     S.  71. 

4)  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 

Med. 

N.F. 
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5)  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 

Med. 
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darf  wohl  annehraen,  dass  sich  Rupturen  der  Leber  viel  häufiger  vorfinden 
noüssten,  wenn  schon  ein  solch  einfacher  Druck  sie  im  Gefolge  haben 
könnte.  Pincus  hat  sodann  die  Frage  aufgeworfen,  ob  etwa  durch  heftiges 
Zerren  und  ruckweises  Ziehen  an  der  Nabelschnur  eine  Leberruptur  entstehen 
könne.  Koehler  teilte  hierauf  mit,  er  habe  sich  bei  einer  Obduktion  eines 
Neugeborenen  davon  überzeugt,  dass  man  durch  Anziehen  der  Nabelschnur  in 
der  Richtung  nach  unten  den  linken  Leberlappen  ziemlich  hoch  erheben  und 
so  spannen  könne,  dass  es  als  möglich  betrachtet  werden  müsse,  durch  einen 
in  diesem  Moment  einwirkenden  Schlag  oder  Stoss  eine  Ruptur  der  Leber  an 
der  Eintrittsstelle  der  Nabelvene  zu  erzeugen,  v.  Hofmann^)  berichtet,  dass 
er  bei  einem  Kinde,  welches  kurz  vor  der  Ankunft  der  zur  (unehelichen)  Ent- 
bindung gerufenen  Hebamme  geboren  worden,  die  Nabelschnur  aus  dem  Nabel 
und  aus  der  Plazenta  ausgerissen  und  an  der  Konvexität  des  rechten  Leber- 
lappens eine  seichte  Ruptur  gefunden  habe;  er  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass 
dies  nicht  leicht  vorkommen  könne,  denn  auch  dann,  wenn  die  Mutter  ihre 
Hand  an  dem  Kinde  stützend  die  Nabelschnur  abreisse,  könnej  eine  Ruptur 
durch  den  Druck  der  Hand  nicht  gut  erfolgen,  da  die  Zerreissung  der  Nabel- 
schnur keine  besondere  Gewalt  erfordere.  Mit  der  Möglichkeit,  dass  ein 
solches  Zerren  an  der  Nabelschnur  gelegentlich  einmal  zu  einer  leichteren 
Ruptur  der  Leber  führen  könne,  wird  man  trotzdem  immerhin  rechnen 
müssen. 

Tötungen  des  neugeborenen  Kindes  durch  Verletzungen  mittels 
schneidender  oder  stechender  Werkzeuge  bildet  ein  seltenes  Vor- 
kommnis. Nicht  gar  zu  selten  scheint  nur  Tötung  des  Kindes  durch  Bei- 
bringen von  Halsschnittwunden  zu  sein-).  Für  die  Begutachtung  derartiger 
Verletzungen  Neugeborener  gelten  die  gleichen  Grundsätze,  wie  für  diejenige 
älterer  Personen,  und  ist  es  dieserhalb  nicht  erforderlich  an  dieser  Stelle 
hierauf  genauer  einzugehen. 

Die  Verletzung  kann  hierbei  auch,  um  sichtbare  Spuren  derselben  mög- 
lichst zu  vermeiden,  in  raffiniertester  Weise  ausgeführt  werden.  So  berichtet 
Ollivier  über  zwei  Fälle,  in  welchen  Kindern  ein  Messer  durch  den  Mund 
eingeschoben  und  von  der  Rachenhöhle  aus  die  grossen  Halsgefässe  geöflnet 
worden  waren. 

üeber  Fälle,  in  denen  die  Kinder  durch  Einstechen  einer  Nadel  in  die 
grosse  Fontanelle,  oder  durch  Einstechen  vom  Pharynx  aus  in  das  verlängerte 
Mark  getötet  worden  waren,  berichtet  Brouardel^). 

So  erzählt  er,  dass  eine  Hebamme  gestand  etwa  40  Kinder  durch  Ein- 
führung einer  Nadel  in  die  grosse  Fontanelle  getötet  zu  haben,  wobei  sie 
einen  Blutaustritt  nach  aussen  dadurch  zu  vermeiden  wusste,  dass  sie  der 
Nadel  nach  Durchtrennung  der  weichen  Kopfbedeckung  eine  andere  Rich- 
tung gab. 

ßrouardel  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Frauensperson, 
welche  ihr  Kind  mittels  Nadeln  oder  mit  einer  Schere  oder  einem  Messer 
tötet,  sich  im  allgemeinen  nicht  mit  einem  Stich  oder  Schnitt  begnügt,  son- 
dern ihrem  Opfer  eine  grössere  Anzahl  von  Verletzungen  beibringt.  Wir  be- 
'gegnen  hier  der  gleichen  Erscheinung,    wie  bei    der  Tötung  des  Kindes  durch 


1)  Lehrbuch  der  ger.  Med.     9.  Aufl.    S.  852. 

2)  Ueber  solche  Fälle  berichten  noch  in  neuerer  Zeit  v.  Teubern,  Vierteljahrsschr.  f. 
ger.  Med.  N.  F.  Bd.  XII.  S.  98  u.  Frey  er,  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  Bd.XLIV. 
S.  248  u.  V.  Hof  mann,  Lehrb.  f.  ger.  Med.    S.  852. 

3)  1.  c.    S.  116. 
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Kopfverletzung  mittels  stumpfer  Gewalt,  und  ist  die  dort  für  ein  solches  Ver- 
halten gegebene  Erklärung  wohl  auch  hier  zutreffend. 

Tötung  durch  Zerstückelung  des  lebenden  Kindes,  wie  es  von  älteren 
Autoren  angenommen  wurde,  kommt  wohl  kaum  vor,  wohl  aber  bildet  es  kein 
seltenes  Ereignis,  dass  die  Leiche  behufs  leichterer  Beseitigung  zerstückelt 
wird.  Nach  Brouardel  sind  es  hauptsächlich  Köchinnen,  welche  auf  diese 
Art  vorgehen. 

Absichtlich  zerstückelte  oder  durch  Tiere  angefressene  Leichen  oder 
Leichen,  die  durch  anderweitige  äussere  Gewalt,  wie  z.  B.  beim  Treiben  in 
Flüssen  grössere  Beschädigung  erlitten  haben,  bilden  nicht  selten  (las  Objekt 
der  gerichtsärztlichen  Untersuchung,  und  muss  es  auch  hier  das  Bestreben  des 
Gerichtsarztes  sein,  die  speziellen  bei  der  Untersuchung  der  Leichen  Neu- 
geborener sich  ergebenden  Fragen  nach  Möglichkeit  zu  beantworten.  Bei 
sorgfältiger  Berücksichtigung  der  ihm  zur  Verfügung  stehenden,  aus  dem  früher 
Gesagten  sich  ergebenden  Kriterien  wird  es  ihm  dann  noch  gelingen,  wertvolle 
Aufschlüsse  darüber  zu  geben,  ob  das  Kind  ein  reifes  war  oder  nicht,  ob  es 
in  oder  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  und  ob  es  ein  neugeborenes  war,  oder 
länger  lebte. 
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Zum  Zwecke  der  gewaltsamen  Erstickung  Neugeborener  gelangen,  wie  die 
Erfahrung  lehri:,  fast  alle  jene  verschiedenen  Methoden  zur  Verwendung,  durch 
welche  überhaupt  die  gewaltsame  Erstickung  bewirkt  werden  kann.  So  zu- 
nächst die  verschiedenen  Arten  der  Verlegung  der  Respirationsöffnungen  mittels 
Aufdrücken  der  Hand,  durch  Auflegen  von  Kleidungsstücken,  Tüchern,  Bett- 
zeug und  ähnlichen  Gegenständen,  durch  Eindrücken  des  Gesichts  in  Kissen, 
Decken  etc.,  durch  Lagern  oder  Aufdrücken  von  Nase  und  Mund  auf  eine 
feste  Unterlage.  Eine  Behinderung  der  Luftzufuhr  zu  den  Respirationsöflfnungen 
kann  auch  dadurch  bewirkt  werden,  dass  die  Mutter  ihre  Beine,  ZMrischen 
welchen  das  Kind  zu  liegen  kam,  willkürlich  zusammenpresst.  lieber  eine 
eigentümliche,  in  Japan  gebräuchliche  Art  des  Kindesmordes  mittels  auf  die 
Respirationsöffnungen  gelegten  benetzten  Papiers  berichtete  vor  kurzem  Yana- 
matsu  Okamoto^). 

Eine  weitere  Art  der  gewaltsamen  Erstickung  des  neugeborenen  Kindes 
ist  die  durch  Strangulation,  und  scheint  hier  die  Zuschnürung  des  Halses 
mittels  der  Hand,  das  Erwürgen,  häufiger  zu  sein,  als  das  Strangulieren  im 
engeren  Sinne,  die  Erstickung  mittels  eines  um  den  Hals  gelegten  Bandes,  bei 
welch'  letzterem  Vorgang  es  sich  wiederum  fast  stets  um  Erdrosseln  handelt 
und  wirkliches  Erhängen  jedenfalls  die  seltene  Ausnahme  bildet. 

Das  Erwürgen  ist  nicht  selten  mit  Versuchen,  das  Kind  durch  Verschluss 
der  Respirationsöffnungen  mittels  der  Hand  zu  ersticken,  kombiniert.  Brou- 
ardeP)  fand  diese  beiden  Vorgänge  fast  immer  vereinigt.  Auch  hat  sich 
Tardieu^)  früher  bereits  in  diesem  Sinne  ausgesprochen. 

Verhältnismässig   häufig   wird    die   gewaltsame  Erstickung    Neugeborener 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.    3.  F.   XXV.  Bd.   2.  H.   S.  272. 

2)  L'infanticide.     Paris.    1897.   p.  83. 

3)  Etüde  medico-legale  sur  rinfanticide.     Paris.   1868.  p.  148. 
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durch  Einfüliren  der  Finger  in  den  Rachen  oder  durch  Verlegung  der  Luft- 
wege mittels  in  den  Rachen  eingeführter  Fremdkörper,  wie  Lappen,  Watte, 
Werg,  Stroh,  Gras,  Papierpfropfen  etc.  etc.  herbeigeführt. 

Die  gewaltsame  Erstickung  Neugeborener  kann  sodann  noch  bewirkt 
werden  durch  Verhindern  der  Atembewegungen  mittels  Druckes  auf 
Brust  und  Bauch.  Eine  solche  mechanische  Behinderung  der  Exkursions- 
fähigkeit des  Thorax  und  des  Zwerchfelles  kann  auch  eintreten  bei  Einzwängen 
des  Körpers  in  einen  engen  Behälter,  z.  B.  ein  Körbchen,  eine  Ledertasche 
und  dergl.  So  hatte  in  einem  von  uns  begutachteten  Falle  die  Mutter  das 
Kind  eingestandenermassen  lebend  in  ein  Körbchen  eingezwängt. 

Gewaltsame  Erstickung  kann  fernerhin  die  Folge  des  Verbringens  des 
Kindes  in  einen  relativ  zu  kleinen  Raum,  wie  Schublade,  Schachtel,  Kiste  und 
dergl.  sein,  in  diesem  Falle  erstickt  das  Kind  infolge  der  ungenügenden  Er- 
neuerung der  Luft.  Auch  wird  Ersticken  des  Neugeborenen  durch  Verscharren 
desselben  in  die  Erde,  durch  Einstecken  in  pulverförmige  und  feinkörnige  Sub- 
stanzen, z.  B.  Mehl,  Asche,  Sand,  Getreide,  beobachtet.  Gewaltsame  Erstickung 
des  Neugeborenen  kann  schliesslich  auch  durch  Ertränken  desselben  herbei- 
geführt werden. 

Wird  bei  der  vorsätzlichen  Erstickung  des  Kindes  in  raffinierter  Weise 
verfahren,  wird  keine  rohe  Gewalt  angewandt,  werden  namentlich  äussere  Ver- 
letzungen vermieden,  so  kann  jede  Spur  für  eine  gewaltsame  Tötung  des 
Kindes  fehlen.  Das  ist  z.  B.  der  Fall,  wenn  der  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  zu  Nase  und  Mund  durch  das  Auflegen  oder  Aufdrücken  von  Bettstücken, 
von  Kleidungsstücken,  von  Tüchern  oder  anderen  weichen  Gegenständen  ver- 
hindert, oder  wenn  das  Kind  zu  diesem  Zweck  auf  Nase  und  Mund  gelegt 
wird.  Selbst  bei  Verschluss  der  Respirationsöffnungen  durch  Auflegen  der 
Hand  brauchen  sich  keine  sichtbaren  Spuren  vorzufinden.  Ebensowenig  muss 
ein  mit  den  Händen  auf  den  Hals  ausgeübter  DrucK  Spuren  einer  solchen 
Einwirkung  weder  äusserlich  noch  innerlich  hinterlassen.  War  der  Hals  mit 
einem  weichen  Gegenstand  bedeckt  oder  ward  der  Druck  nicht  mit  den  sich 
in  die  Haut  eingrabenden  Fingerspitzen,  sondern  nur  mittels  der  inneren  Fläche 
der  Finger  und  der  Hand  ausgeübt,  ward  keine  allzu  grosse  Kraft  angewandt, 
ward  nicht  an  dem  Halse  gezerrt,  so  kann  jedes  Zeichen  einer  äusseren  Gewalt- 
einwirkung fehlen. 

Es  ist  auch  nicht  notwendig,  dass  sichtbare  Spuren  der  gewalttätigen 
Handlung  zurückbleiben,  wenn  das  Kind  durch  auf  Brust  und  Bauch  ausge- 
übten Druck  am  Atmen  verhindert  wurde,  oder  wenn  die  Atembewegungen 
durch  Einpacken  in  enge  Behälter  gehemmt  wurden,  oder  wenn  das  Kind 
durch  Verbringen  in  einen  relativ  zu  engen  Raum  infolge  ungenügender  Luft- 
emeuerung  erstickte. 

In  diesen  Fällen  wird  man  zwar  an  der  Leiche  die  Zeichen  der  Er- 
stickung nachweisen  können,  dass  das  Kind  aber  auf  gewaltsame  Weise  ab- 
sichtlich erstickt  worden  sei,  ist  damit  noch  keineswegs  erwiesen.  Beweisen 
überhaupt,  wie  zuerst  Lesser^)  betonte,  und  wie  in  neuerer  Zeit  besonders 
Puppe^)  hervorgehoben  hat,  die  allgemeinen  Erstickungsbefunde  an  der  Leiche 
noch  keineswegs,  dass  der  Tod  durch  Behinderung  der  atembaren  Luft  her- 
beigeführt wurde,    sind  wir  vielmehr  zu  dieser  Annahme  nur  dann  berechtigt, 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Medizin.    N.  F.   Bd.  XXXII.   S.  222. 

2)  Tod  durch  gewaltsame  Erstickung  etc.     Klin.  Jahrbuch.     1.  Bd.     Jena  1903. 
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wenn  bestimmte  Anhaltspunkte  für  eine  solche  Behinderung  des  Zutritts  der 
atembaren  Luft  zu  den  Atraungsorganen  vorliegen,  so  ist  dies  erst  recht  bei 
Neugeborenen  der  Fall.  Bei  ihnen  kommt  nicht  allein  in  Betracht,  dass  die 
allgemeinen  Erstickungsbefunde  bis  zu  einem  gewissen  Grade  allen  Todes- 
arten gemeinsam  sind,  bei  ihnen  ist  vor  allem  zu  berücksichtigen,  dass, 
wie  wir  früher  sahen,  bei  verschiedenen  jener  Vorgänge,  welche  auch  ohne 
Verschulden  der  Mutter  ein  Absterben  des  Kindes  vor,  in  oder  nach  der  Ge- 
burt herbeizuführen  vermögen,  der  Tod  in  letzter  Linie  auf  Erstickung  zu- 
rückzuführen ist  und  sich  infolge  dessen  auch  bei  ihnen  an  der  Leiche  die 
allgemeinen  Zeichen  der  Erstickung  vorfinden. 

Wir  finden  jene  Zeichen  der  Erstickung  bei  dem  Kinde,  das  durch  vor- 
zeitige Unterbrechung  der  Plazentaratmung  vor  oder  in  der  Geburt  abstarb, 
oder,  wenn  auch  noch  lebend  geboren,  infolge  der  durch  die  vorzeitige  Unter- 
brechung der  Plazentaratmung  erlittene  Schädigung  zugrunde  ging.  Wir  finden 
fernerhin  jene  Zeichen  bei  dem  Kinde,  welches  infolge  angeborener  Lebens- 
schwäche nicht  imstande  ist,  durch  eine  genügend  kräftige  Lispirationsbewegung 
seine  Lungen  zu  entfalten,  oder,  wenn  dies  auch  der  Fall,  doch  nicht  die 
Kraft  besitzt,  die  selbständige  Atmung  weiter  durchzuführen.  Suffokatorisch 
stirbt  schliesslich  auch  das  Kind,  bei  dem  durch  Himdruck  die  Erregbarkeit 
des  Atmungszentrums  eine  grössere  Einbusse  erlitten  hat.  Es  kann  sich  sogar 
eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  des  Erstickungstodes,  die  Ekchymosen- 
bildung,  noch  in  ausgebreitetster  Weise  vorfinden,  wenn  infolge  vorzeitiger 
Unterbrechung  der  Plazentaratmung  zwar  Erstickungsvorgänge  eingetreten  waren, 
das  Kind  aber  schliesslich  doch  noch  lebend  geboren  ward,  atmete  und  aus 
anderweitiger  Ursache  zugrunde  ging.  Wir  müssen  mit  der  Möglichkeit  rechnen, 
dass  die  Ekchymosen  noch  tagelang  sichtbar  bleiben  können,  da  das  ausge- 
tretene Blut  nur  allmählich  der  Resorption  verfällt. 

Wir  sind  demnach,  wenn  auch  die  allgemeinen  Zeichen  der  Erstickung 
deutlich  ausgeprägt  sind,  nur  dann  berechtigt  anzunehmen,  dass  der  Tod  durch 
Abschluss  der  atembaren  Luft  eingetreten  sei,  wenn  wir  direkte  Anhaltspunkte 
für  einen  solchen  Vorgang  haben,  sei  es,  dass  die  Erscheinungen  an  der  Leiche 
solche  darbieten,  sei  es,  dass  die  anderweitigen  Ermittelungen,  wie  z.  B.  das 
Geständnis  der  Angeklagten,  zu  dieser  Annahme  berechtigen.  Es  ist  demnach 
auch  nicht  richtig,  wenn  sich  der  Gerichtsarzt,  wie  es  so  vielfach  geschieht^ 
im  vorläufigen  Gutachten  auf  Grund  des  Nachweises  der  allgemeinen  Er- 
stickungsbefunde einlach  dahin  ausspricht,  der  Tod  sei  durch  Erstickung  erfolgt. 
Dieser  Ausspruch  ist  geeignet,  den  Richter,  der  unter  Erstickung  Tod  durch 
Behinderung  der  Zufuhr  atembarer  Luft  versteht,  und  damit  noch  den  Besrriff 
einer  gegen  das  Leben  gerichteten  gewaltsamen  Handlung  verbindet,  irre  zu 
leiten.  Nicht  richtig  erscheint  es  jedoch  auch  in  einem  Falle,  in  dem  die 
Leichenöffnung  nur  die  allgemeinen  Erstickungserscheinungen  ergeben  hat,  ira 
vorläufigen  Gutachten  einen  solchen  Befund  ganz  unberücksichtigt  zu  lassen 
und  sich  auf  den  Ausspruch  zu  beschränken,  die  Leichenöffnung  habe  keine 
bestimmte  Todesursache  ergeben.  Unterbleibt  jeder  Hinweis  auf  die  Tatsache, 
dass  die  Obduktion  immerhin  Befunde  ergeben  hat,  die  an  eine  gewaltsame 
Erstickung  denken  lassen,  so  wird  der  Richter  nicht  zu  weiteren  Nach- 
forschungen nach  dieser  Richtung  hin  angeregt.  Der  Ausspruch,  die  Leichen- 
öff'nung  habe  keine  bestimmte  Todesursache  ergeben,  ist  gar  zu  leicht  ge- 
eignet, die  Anschauung  wach  zu  rufen,  dass  das  Ergebnis  der  Obduktion  für 
die  Bestimmung  der  Todesursache  wertlos  oder  doch  ohne  besondere  Bedeutung 
sei.     Es  dürfte  sich  deshalb  immerhin  empfehlen,   in  einem  solchen  Falle  im 
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vorläufigen  Gutachten  darauf  hinzuweisen,  dass  die  LeichenöfiFnung  Befunde  er- 
geben habe,  welche  für  den  Tod  durch  Erstickung  sprächen,  ob  jedoch  gewalt- 
same Erstickung  durch  Verhinderung  der  Aufnahme  der  atembaren  Luft  vor- 
läge, könne  auf  Grund  des  Ergebnisses  der  Obduktion  nicht  entschieden 
werden. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Erstickung  sind  bei  Neu- 
geborenen im  wesentlichen  nicht  verschieden  von  denen,  die  bei  Erwachsenen 
zur  Beobachtung  gelangen,  doch  ist  über  einzelne  jener  Erscheinungen  folgendes 
zu  bemerken. 

Wie  bereits  bei  Besprechung  der  Ecchymosenbildung  infolge  fötaler  Er- 
stickung erwähnt  wurde,  erleichtert  bei  Neugeborenen  die  grosse  Zartheit  und 
die  verhältnismässig  grosse  Zerreisslichkeit  der  Gefässwandungen  das  Zu- 
standekommen der  Ecchymosen.  Man  findet  dieselben  deshalb  bei  Neu- 
geborenen, welche  den  Erstickungstod  starben,  in  besonders  grosser  Menge 
vor;  es  gilt  dies  namentlich  von  den  subpleuralen  Ekchymosen.  Bei  erstickten 
Neugeborenen  hat  mau  sodann  Ecchymosen  auch  auf  der  Thymusdrüse  und 
im  interstitiellen  Gewebe  derselben  gefunden.  Während  es  Nobiling^)  gelang, 
häufiger  Ecchymosen  in  der  Retina  nachzuweisen,  ist  in  Betreff  eines  solchen 
Befundes  bei  Erwachsenen  nichts  bekannt. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  von  Haberda^)  auch  durch  Versuche 
an  Leichen  Neugeborener  erhärtete  Tatsache,  dass  gerade  bei  Kindern  ver- 
hältnismässig leicht  auch  post  mortem  Ecchymosen  durch  den  Druck  des  den 
Gesetzen  der  Schwere  nach  in  die  tiefer  gelagerten  Körper-  und  Organteile 
abfliessenden  Blutes  entstehen  können.  Haberda  sah  solche  postmortale 
Blutaustretungen  in  der  Bindehaut  zu  stände  kommen  und  zweifelt  nicht 
daran,  dass  sie  auch  an  den  Lungen,  am  Herzen  und  an  der  Thymus  ent- 
stehen könnten. 

Skrzeczka^)  hat  bezüglich  der  Verwertung  einer  venösen  Hyperämie  in 
der  Schädelhöhie  für  die  Diagnose  des  Erstickungstodes  der  Neugeborenen 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Geburtsakt  als  solcher  eine  starke  Blut- 
anhäufung innerhalb  der  Schädelhöhle  bedingen  könne,  dass  also  diese  Er- 
scheinung für  die  Diagnose  des  Erstickungstodes  einen  nur  geringeren  Wert 
besitze. 

Skrzeczka*)  hat  sodann  die  Aufmerksamkeit  auf  den  nicht  ganz  seltenen 
Befund  eines  Oedema  glottidis  bei  erstickten  Neugeborenen  gelenkt.  Man 
fände  mitunter  das  Zellengewebe  an  der  hinteren  Fläche  des  Kehldeckels  und 
an  den  Ligg.  ary-epiglotticis  in  einer  derartigen  Weise  mit  klarem,  hellgelbem 
Serum  infiltriert,  dass  die  Anschwellung  geeignet  erscheine,  den  Luftzutritt 
zum  Kehlkopf  in  ernstlicher  Weise  zu  beeinträchtigen.  Da  Skrzeczka  den 
erwähnten  Befund  nie  bei  fötalen  Lungen  antraf,  glaubte  er  in  dem  Oedema 
glottidis  bei  Neugeborenen  nicht  die  Ursache,  sondern  eine  Folge  der  Erstickung 
erkennen  zu  müssen. 

Besonders  reichlich  findet  sich  in  den  Luftwegen  erstickter  Neugeborener 
kleinblasiger  und  etwas  konsistenter  Schaum. 

Dieser  Schaum,  der  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  dem  grobblasigen 
Schaum,    wie    er    durch    Entwicklung    von    Fäulnisgasblasen    in  etwa  in  den 


1)  Aerztl.  Intelligenzbl.  f.  Bayern-  1884.    No.  38-40. 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  etc.    3.  F.    XV.  Bd.    2.  H.    S.  248. 

3)  Zur  Lehre  vom  Erstickungstode.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  8.  Bd.  S.  232. 

4)  Maschkas  Handb.  f.  gerichtl.  Med.    Bd.  I.    S.  984. 

Sehmidtmann  (Casper-Limtn).   OerichU.  Med.   9.  Aufl.    II.  Bd.  3g 
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Luftwegen    enthaltener  Flüssigkeit  entsteht,    findet    sich  auch  im  Rachen  and 
vor  dem  Munde,  er  tritt  selbst  aus  den  Nasenlöchern  hervor. 

Entsprechend  diesem  häufigeren  Befunde  von  reichlicher  Schaumbildimg 
in  den  Luftwegen  erstickter  Neugeborener,  finden  wir  in  der  Zusammen- 
stellung, die  Skrzeczka^)  von  dem  Ergebnis  der  Leichenbefunde  bei  25  er- 
stickten Neugeborenen  gibt,  auch  verhältnismässig  sehr  häufig  Lungenödem 
angegeben.  Ob  dieses  Lungenödem  wirklich  bei  der  Erstickung  Neugeborener 
verhältnismässig  häufiger  vorkommt,  ob  es  sich  hier  auch  bei  rascher  ver- 
laufender Erstickung  bildet  und  nicht  nur,  wie  man  es  für  Erwachsene  an- 
nehmen muss,  erst  nach  längerer  Erstickungsnot,  müssen  weitere  Unter- 
suchungen ergeben.  Diese  Frage  lässt  sich  auf  Grund  des  jetzt  vorliegenden 
Materials  nicht  entscheiden. 

In  Betreff  der  bei  den  verschiedenen  Arten  der  gewaltsamen  Er- 
stickung Neugeborener  zu  berücksichtigenden  besonderen  Befunde  wäre 
Folgendes  zu  erwähnen. 

Zunächst  muss  davor  gewarnt  werden,  einen  bei  Neugeborenen  häufigeren 
Befund,  die  blauschwärzliche  Farbe  der  Lippen,  die  sich  zudem  trocken 
und  hart  anfühlen,  aber  bei  Einschnitten  keine  Sugillation  ergeben,  als 
Zeichen  einer  mechanischen  Erstickung  durch  Zudrücken  des  Mundes  und  der- 
gleichen zu  deuten.  Man  kann  solche  Lippen  bei  allen  Neugeborenen  finden^ 
deren  Leichen  einige  Tage  der  Verdunstung  ausgesetzt  waren;  die  besonders 
grosse  Zartheit  des  roten  Lippensaumes  Neugeborener  begünstigt  die  Bildung 
dieses  Leichenphänomens. 

Noch  fehlerhafter  wäre  es,  wollte  man,  wie  es  unserer  Erfahrung  nach 
schon  geschehen,  aus  der  plattgedrückten  Beschaffenheit  von  Nase  und  Mund 
einen  Schluss  auf  einen  absichtlich  ausgeübten  Druck  zum  Zwecke  der  ge- 
waltsamen Erstickung  ziehen.  Kann  doch  der  Geburtsvorgang  als  solcher 
schon  eine  derartige  Veränderung  bewirken,  und  braucht  zudem  nur  die  Leiche 
auf  Nase  und  Mund  zu  liegen  zu  kommen,  um  eine  solche  Druckwirkung  her- 
vorzurufen. 

Finden  sich  im  Gesicht,  namentlich  in  der  Gegend  von  Mund  und  Nase 
oder  am  Halse  deutliche  Spuren  von  Druck  der  Fingerspitzen  und  der  Nagel, 
so  wird  man  dies  nicht  ohne  weiteres  als  Beweis  für  eine  gewaltsame  Er- 
stickung durch  Zuhalten  der  Nase  und  des  Mundes  mittels  der  Hände,  bezw. 
als  für  Tod  durch  Erwürgen  sprechende  Zeichen  ansehen  dürfen.  Man  wird 
hier  vor  allem  zu  berücksichtigen  haben,  dass,  wie  früher  auseinandergesetzt 
wurde,  durch  Selbsthilfe  bei  der  Geburt  ähnliche  Verletzungen  entstehen  und 
zur  Verwechslung  Veranlassung  geben  können.  Bezüglich  der  Unterscheidung 
der  durch  Selbsthilfe  bei  der  Geburt  und  der  durch  gegen  das  Leben  des 
Kindes  gerichtete  gewaltsame  Angriffe  bewirkten  Verletzungen,  sei  auf  das  in 
dem  Kapitel  „Verletzungen  des  Kindes  durch  Selbsthilfe  bei  der  Geburf^ 
Gesagte  hingewiesen. 

Die  Notwendigkeit  einer  Erörterung,  ob  es  sich  nicht  um  Spuren  von 
Selbsthilfe  handele,  entfällt  natürlich  dort,  wo  die  Mutter  ermittelt  ward  und 
über  den  Verlauf  der  Geburt  vernommen,  keine  Angabe  über  ein  derartiges 
Vorgehen  machte. 

Es  kann  nicht  genug  gewarnt  werden  vor  V^erwechslung  der  durch  die 
Geburt  als  solche,  namentlich  bei  Gesichtslagen,  herbeigeführten  Druckspuren 
mit  jenen  Spuren,  welche  die  gewaltsame  Erstickung  hinterlassen  kann. 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.    N.  F.    7.  Bd.    S.  187. 
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Skrzeczka^)  hat  die  Aufmerksarakcit  darauf  gelenkt,  dass  beim  Er- 
würgen des  Kindes  die  Spuren  der  drückenden  Fingerspitzen  mehr  als  wie  bei 
Erwachsenen  nach  dem  Nacken  hin  zu  liegen  kämen,  wenn  der  Hals  von  vorne 
urafasst  werde.  Tardieu^)  betont  als  eine  Eigentümlichkeit  des  beim  Er- 
würgungstod  des  Kindes  zu  erhebenden  Befundes,  dass  die  Verletzungen  nicht 
immer  auf  den  Hals  beschränkt  seien;  man  begegne  nicht  selten  Sugillationcn, 
welche  sich  bis  auf  die  Wangen,  die  Ohren,  die  Schläfen,  die  Hinterhaupt- 
gegend ja,  bis  zur  Wirbelsäule  erstreckten. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  auch  daran  erinnert,  dass  selbst  ausgedehnte 
Blutaustritte  in  das  Unterhautzellgewebe  und  in  die  Muskulatur  des  Halses, 
namentlich  des  Sternokleidomastoideus  infolge  von  Selbsthilfe  bei  der  Geburt 
und,  wie  S.  524  auseinandergesetzt  wurde,  selbst  durch  die  Vorgänge  bei  der 
spontanen  Geburt  entstehen  können,  demnach  also  keineswegs  als  Zeichen 
einer  gewaltsamen  Erstickung  angesehen  werden  dürfen. 

Bei  Erstickung  Neugeborener  durch  Erdrosselung  findet  man 
häufiger  eine  sugillierte  Strangfurche,  sowie  Sugillationcn  im  Unterhautzell- 
gewebe, als  dies  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Man  findet  solche  Sugilla- 
tioncn selbst  in  tiefer  gelegenen  Weichteilen.  So  begegnet  man  nach 
Brouardel^)  öfters  als  bei  Erwachsenen  einen  Blutaustritt  unter  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  und  der  Trachea. 

Lesser*)  sah  einmal  bei  einem  erdrosselten  Neugeborenen  ein  Üedcm  der 
zwischen  dem  doppelten  Bande  eingeklemmten  Hautpartie. 

Wie  bereits  S.  507  bemerkt,  kann  auch  durch  Nabelschnurumschlingung 
eine  deutliche  Strangulationsmarke  am  Halse  entstehen. 

Die  Unterscheidung  der  durch  Nabelschnurumschlingung  und  der  durch 
gewaltsame  Erstickung  mittels  eines  Würgbandes  bewirkten  Strangulationsmarke 
kann  sich  leicht  gestalten,  wenn  das  Stangulationsband  eine  harte  und  rauhe 
Beschaffenheit  hatte,  wenn  es  zudem  noch,  wie  z.  B.  eine  dünne  Kordel,  einen 
nur  geringen  -Umfang  und  eine  geringe  Breite  besass,  und  wenn  dasselbe 
schliesslich  noch  mit  grösserer  Gewalt  zusammengeschnürt  wurde.  Die  mumi- 
fizierte, pergamentartige,  schmale,  tief  einschneidende  und  meist  noch  etwas 
exsoriierte  Strangmarke  wird  sich  alsdann  deutlich  von  der  Nabelschnurstrang- 
marke unterscheiden,  die  breit,  rund  ausgehöhlt  und  überall  ganz  weich  er- 
scheint. War  jedoch  im  Falle  einer  Erdrosselung  des  Kindes  das  Würgband 
ein  weniger  rauhes  und  festes,  war  es  breit  und  weich,  wurde  es  weniger 
stark  angezogen,  so  können  sich  die  Unterschiede  zwischen  der  durch  die 
Nabelschnurumschlingung  und  der  durch  ein  Würgband  bewirkten  Strangmarke 
freilich  so  verwischen,  dass  der  Beschaffenheit  der  Strangmarke  eine  für  die 
Unterscheidung  Ausschlag  gebende  Bedeutung  nicht  beigelegt  werden  kann. 
,  Da  gelegentlich  auch  die  Nabelschnurmarke  eine  Blutung  in's  Unterhautzell- 
gewebe aufweist,  da  auch  bei  absichtlichem  Erdrosseln  das  Würgband  quer 
um  den  Hals  gelegt  wird  und  der  Verlauf  der  Strangfurche  demgemäss 
gleichwie  der  der  Nabelschnurmarke  meist  ein  horizontaler  und  ununterbrochener 
sein  wird,  kann  sich  die  Aehnlichkeit  beider  Strangmarken  noch  grösser  ge- 
stalten. Am  ehesten  wird  sich  alsdann  die  Nabelschnurmarke  noch  als  solche 
erkennen  lassen,  wenn  die  Nabelschnur  mehrfach  den  Hals  umschlungen  hatte, 


1)  Maschkas  Handb.  f.  gerichtl.  Med.    Bd.  I.    S.  993. 

2)  lib.  cit.    S.  149. 

3)  l.  c.     S.  88. 

4)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.     N.  F.    Bd.  XXXll.    S.  9. 
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und  eine  mehrfache  Strangmarke  am  Halse  bildete,  v.  Hofmann*)  sah  in 
einem  Falle  von  Nabelschnurumschlingung  einen  deutlich  vom  Halse  über  die 
Brust  gegen  den  Nabel  zu  verlaufenden  blassen  Streifen,  der  an  und  für  sich 
schon  geeignet  war,  die  Provenienz  der  Furche  am  Halse  aufzuklären. 

Für  die  Entscheidung  der  Frage,  um  welche  der  beiden  Vorgänge  e^  sich 
handelt,  kann  auch  einigermassen  das  Resultat  der  Magen-  und  Darmprobe 
verwertet  werden.  Erfolgte  der  Tod  infolge  der  Nabelschnurumschlingung,  so 
wird  es  nur  ausnahmsweise  noch  zu  einer  ausgiebigen  Luftaufnahme  in  den 
Magen  und  Darm  gekommen  sein.  Das  Kind  wird  entweder  schon  in  der 
Geburt  durch  Unterbrechung  des  Plazentarkreislaufes  asphyktisch  zu  Grunde 
gegangen  sein,  oder  es  starb  bald  nach  der  Geburt  infolge  der  durch  die  Um- 
schlingung bewirkten  Verlegung  der  Luftwege,  bezw.  infolge  der  früher  er- 
wähnten Kompression  der  Halsvenen. 

Zur  gewaltsamen  Erstickung  durch  Erdrosselung  wird  aber  meist  erst  ge- 
schritten, wenn  das  Kind  bereits  einige  Zeit  geboren  war,  wenn  es  bereits 
geatmet  und  Luft  in  den  Magen  aufgenommen  hat.  Stärkerer  Luftgehalt  des 
Magens,  vor  allem  aber  ein  stärkerer  Luftgehalt  des  Dannes  sprechen  daher 
zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  die  Einschnürung  des  Halses  erst  später  er- 
folgte; ein  solcher  Befund  ist  also  geeignet,  den  Verdacht,  dass  die  Strang- 
furche von  einem  zum  Zwecke  der  Erstickung  des  Kindes  absichtlich  ange- 
legten Strangulationsbande  herrühre,  zu  unterstützen.  Eine  weitergehende,  eine 
bestimmtere  Schlussfolgerung  darf  man  aber  aus  einem  solchen  Befunde  jeden- 
falls nicht  ziehen.  Man  darf  vor  allem  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  auch 
eine  während  der  Geburt  entstandene  Nabelschnurumschlingung  eine  deutlich** 
Strangmarke  bewirkt  haben  kann,  ohne  dass  nach  Beendigung  der  Geburt  eine 
Verlegung  der  Atemwege  bestehen  muss.  Man  muss  sogar  mit  der  Möglich- 
keit rechnen,  dass  eine  durch  die  Nabelschnur  gebildete  Schlinge  zunächst  den 
Hals  nur  locker  umgab  und  sich  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  so  fest  zu- 
sammenzog, dass  sie  ein  wirkliches  Atmungshindernis  bildete. 

Ueber  Fälle,  in  denen  die  Nabelschnur  als  Werkzeug  zur  absichtlichen 
Erdrosselung  des  Kindes  benutzt  wurde,  haben  Tardieu^),  Servaes*)  und 
Borntraeger*)  berichtet. 

In  einem  von  Deesaisne,  Vandermissen  und  Bellefroid^)  berichteten 
Falle  fand  man  um  den  Hals  des  Kindes  einen  Strang,  der  aus  zusammen- 
gedrehten Eihautfetzen  hergestellt  war.  Die  Mutter  hatte  das  Geständnis  ab- 
gelegt, aber  später  widerrufen,  sie  habe  das  Kind  mit  der  Nabelschnur  er- 
drosselt. 

Zu  berücksichtigen  sind  auch  die  S.  523  erwähnten  sogenannten  Dehnungs- 
streifen Kaltenbachs,  welche  vielleicht  gelegentlich  einmal  eine  Straniro- 
lationsmarke  vortäuschen  könnten. 

Es  sei  hier  noch  auf  einen  anderen  leicht  vorkommenden  Irrtum  auf- 
merksam gemacht  und  vor  demselben  gewarnt.  Untersucht  man  eine  Anzahl 
recht  fetter  und  noch  frischer  Kinder,  zumal  im  Winter,  so  wird  man  häufiger 
sehen,  dass  die  Hautfurchen  am  Halse,  die  durch  die  Biegung  des  Kopfe.*^ 
entstehen,  im  erkalteten  Fette  stehen  bleiben.    Dieselben  treten  besonders  bei 

1)  Lehrbuch  der  ger.  Med.     9.  Aufl.     S.  576. 

2)  1.  c.     S.  156. 

3)  Zit.  V.  Tardicu,  1.  c.    S..  156. 

4)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.    3.  F.    Bd.  XXIII.    H.  2.    S.  240. 

5)  Annales  d'hyg.  publ.  1841.'  S.  428,  zit.  bei  Skrzeczka  in  Handbuch  d.  ger.  Med. 
V.  Masohka.    Bd.  1.    S.  930. 
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kurzem  Halse  deutlich  hervor  und  können,  wenn  man  die  übrigen  Kriterien 
einer  Strangmarke  nicht  genügend  berücksichtigt,  leicht  für  eine  solche  ge- 
halten werden. 

Nicht  selten  wird,  wie  bereits  erwähnt,  die  Erstickung  neugeborener  Kinder 
durch  Einführen  der  Finger  in  den  Rachen  oder  durch  Verlegen 
der  I^uftwege  mittels  in  den  Rachen  eingeführter  Fremdkörper  be- 
wirkt. Finden  sich  die  letzteren  noch  in  der  Mund-  oder  Rachenhöhle  vor, 
so  begegnet  die  Feststellung  dieser  Art  der  Erstickung  naturgemäss  kaum 
irgend  welchen  Schwierigkeiten.  Auch  kann,  wenn  nach  Entfernung  des 
Fremdkörpers  kleine  Reste  desselben  zurückbleiben,  der  Nachweis  derselben 
auf  einen  derartigen  Vorgang  hinweisen  (s.  Fall  242  der  Kasuistik). 

Bei  Einführung  der  Finger  oder  härterer  oder  scharfrandiger  Fremdkörper 
kommt  es  gelegentlich  zu  leichteren  Verletzungen  der  Schleimhäute  des  Mundes 
und  des  Rachens,  und  kann  durch  diese  Verletzungen  die  Aufmerksamkeit 
auf  den  ganzen  Vorgang  gelenkt  werden.  Es  können  aber  auch  schwerere 
Rachenverletzungen  entstehen. 

Haberda^)  bat  18  solcher  Fälle  von  Rachen  Verletzungen  an  Leichen  Neugeborener 
zusammengestellt,  welche  im  Wiener  Institut  für  gerichtliche  Medizin  in  den  Jahren  1879 
bis  1893  zur  Beobachtung  gelangten.  In  allen  Fällen  waren  es  Schleimhautverletzungen, 
die  deutlich  die  Charaktere  einer  durch  stumpfe  Gewalt  entstandenen  Zusammenhangs- 
trennung und  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  Längsrichtung  zeigten.  Sie  fanden  sich  zu- 
meist in  den  Seitenpartien,  besonders  oft  ausgehend  von  den  Gaumenbögen  und  von  diesen 
auf  die  Seitenwand  des  Pharynx  übergreifend,  oft  von  so  bedeutender  Länge,  dass  sie  sich 
bis  in  den  Beginn  des  Oesophagus  erstreckten.  Manchmal  zeigten  sich  nur  kleinere  Ein- 
risse an  der  Wurzel  der  Gaumenbögen;  einige  Male  war  die  Stelle,  wo  die  Gewalt  einge- 
wirkt hatte,  nur  durch  Blutung  ins  Gewebe  bezeichnet.  Häufig  fanden  sich  auch  analoge 
Verletzungen  an  der  Hinterwand  des  Rachens,  wo  sie  aber  meist  eine  mehr  unregelmässig 
rundliche  Form  besassen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  anzunehmen  und  ward  überdies  von  einzelnen  Kindes- 
raörderinnen  eingestanden,  dass  die  Verletzungen  durch  Einführen  der  Finger  in  den  Hals 
hervorgebracht  seien.  Auffallend  gross  war  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  sich  Schädel- 
verletzungen neben  Rachen  Verletzungen  vorfanden. 

Haberda  weist  darauf  hin,  dass  ähnliche  Verletzungen  ausser  durch 
postmortale  Vorgänge,  wegen  deren  stets  auf  vitale  Reaktion  zu  achten  sei, 
auch  noch  bei  ungeschickten  Versuchen,  dem  Kinde  aspirierten  Fruchtschleim, 
Kanalinhalt  und  dergleichen  aus  dem  Munde  zu  entfernen,  und  eventuell  bei 
kunstwidriger  Ausführuns:  des  Handgriffes  nach  Mauriceau  -  Smellie-Veit 
entstehen  könnten. 

Dass  Haberda  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  tiefer  Gaumen-  und 
Rachen  Verletzungen  bei  Selbsthilfe  bei  der  Geburt  kaum  zugeben  zu  können 
glaubt,  ward  früher  bereits  gesagt.  Er  betont,  dass  in  den  von  ihm 
zusammengestellten  relativ  zahlreichen  Fällen  keine  der  eruierten  Mütter  mit 
einer  solchen  Angabe  hervorgetreten  sei. 

v.  Ifofmann^)  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  solche  Zerreissungen  des 
Rachens  nicht  auch  durch  brutales  Würgen  entstehen  können,  und  in  dieser 
Richtung  einige  Versuche  angestellt,  jedoch  mit  negativem  Resultat. 

Beim  Verscharren    eines    Neugeborenen    in    die   Erde  oder  beim 


1)  Wiener  klin.  Wochenschr.     1893.     No.  45,  46  u.  47. 

2)  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.    9.  Aufl.    S.  853. 
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Verbringen  desselben  in  pulverförmige  oder  feinkörnige  Substanzen 
kann  die  Erstickung  teils  bedingt  sein  durch  Behinderung  der  Atembewegungen 
infolge  des  auf  Brust  und  Bauch  lagernden  Druckes,  teils  durch  den  Abschluss 
der  atembaren  Luft  von  den  Atmungsöflfnungen.  Auch  kann  gelegentlich  die 
Verlegung  der  Luftwege  durch  Aspiration  der  den  Körper  umgebenden  Sub- 
stanz eine  Rolle  spielen. 

Ob  Partikelchen  der  den  Körper  umgebenden  Substanz  in  die  Luftwege 
aspiriert  werden,  hängt  zunächst  von  der  physikalischen  Beschaffenheit  dieser 
Substanz  ab.  Je  leichter  die  Partikelchen  sind,  je  lockerer  sie  zusammen- 
hängen, um  so  eher  können  sie  aspiriert  werden;  so  wird  trockener  Sand  und 
lockere  Gartenerde  leichter  aspiriert  werden,  als  wie  fester  Lehm.  Sodann 
kommt  in  Betracht,  in  wie  weit  die  zur  Aufnahme  der  Fremdkörper  erforder- 
liche Aspirationskraft  sich  geltend  machen  kann;  je  mehr  die  Atembewegungen 
durch  den  Druck  der  auf  dem  Körper  lastenden  Massen  behindert  sind,  um 
so  weniger  wird  es  zur  Aspiration  der  vor  Mund  und  Nase  gelagerten  Masse 
kommen.  Bei  dem  asphyktischen  Kinde  können  die  zur  Aspiration  erforder- 
lichen Bewegungen  völlig  ausbleiben;  bei  dem  lebensschwachen  Kinde  können 
sie  zu  wenig  kräftig  sein.  Von  dem  Zusammentreffen  dieser  Faktoren  wird 
es  abhängen,  ob  und  in  wie  weit  die  betreffende  Substanz  in  die  Luftweg** 
eindringt. 

Wie  in  die  Luftwege,  können  die  betreffenden  Substanzen  auch  in  die 
Speiseröhre  und  in  den  Magen  aufgenommen  werden,  ja  sie  können  sogar  bis 
in  den  Darm  vordringen.  Aus  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  und  aus 
Versuchen,  die  Berenguier^)  an  neugeborenen  Hunden  und  Tardieu^)  an 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  machten,  scheint  sogar  hervorzugehen,  dass 
eine  Aufnahme  pulverformiger  oder  feinkörniger  Substanzen  eher  in  den 
Oesophagus  und  Magen  stattfindet,  als  wie  in  den  Kehlkopf  oder  gar  in  die 
Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen.  Jedenfalls  scheint  eine  Aufnahme  solcher 
Substanzen  in  die  Bronchien  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  zu  gehören,  und 
scheinen  umgekehrt  die  Fälle,  in  denen  Choanen,  Kehlkopf,  Luftröhre,  Bron- 
chien, Rachen,  Speiseröhre  und  Magen  frei  von  Fremdkörpern  waren,  obschon 
die  Kinder  zweifellos  lebend  verscharrt  wurden,  das  häufigere  Vorkommnis 
zu  bilden. 

Jedenfalls  kann  aus  dem  Umstände,  dass  die  betreffenden 
Substanzen  nicht  aspiriert  oder  verschluckt  worden  waren,  nicht 
der  Schluss  gezogen  werden,  dass  das  Kind  nicht  lebend  ver- 
scharrt worden  sei. 

Für  die  Feststellung,  ob  das  Kind  noch  lebend  verscharrt,  oder  ob  erst 
die  Leiche  desselben  auf  diese  Weise  beseitigt  worden  sei,  kann  die  Frage 
Bedeutung  gewinnen,  ob  und  in  wieweit  etwa  solche  Substanzen  in  die  Leiche 
vordringen  können.  Behufs  Beantwortung  dieser  Frage  haben  Matthysen^i 
sowie  Tardieu*)  Versuche  mit  Tierkadavem  angestellt,  ersterer  an  jungen 
Katzen  und  Kaninchen,  Tardieu  an  Kaninchen  und  Meerschweichen.  Mat- 
thysen  stellte  fest,  dass  bei  den  toten  Tieren  die  Erde  oder  Asche  bis  in 
den  Mund,  in  den  Rachen  und  in  den  Kehlkopf  vorgedrungen  war.    In  5  von 

1)  Memoires  sur  rinfanticlde  par  Pimmersion  de  Tenfant  dans  les  matieres  pulv^rulente-i. 
Journ.  de  Med.  de  Toulouse  aout  1851..   Zit.  bei  Tardieu,  L'infanticide.    p.  128. 

2)  op.  cit.   S.  130. 

3)  Annal.  d'Hyg.  publ.  et  de  med.  l^g.  T.  XXX.  p.  225.  Zit.  nach  Tardieo,  lib. 
cit.    S.  127. 

4)  lib.  cit.    S.  129. 
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6  Versuchen  Tardieus  war  die  Erde  nicht  über  Nasen-  und  Mundöffnung; 
tiinaus  vorausgedrungen  und  nur  in  einem  seiner  6  Versuche  fanden  sich 
einzelne  Partikelchen  der  Asche  im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  des  Kaninchens. 
Tardieu  spricht  sodann  die  Ansicht  aus.  dass  es  einen  Unterschied  mache, 
ob  der  tote  Körper  kurze  oder  längere  Zeit  verscharrt  gewesen  sei,  und  ver- 
tritt schliesslich  in  seinem  Resum6  die  Ansicht,  dass  sich  auch  bei  nach  dem 
Tode  verscharrten  Kindern  Spuren  der  betreffenden  Substanzen  bis  in  die 
Luftwege  hinein  vorfinden  können,  niemals  aber  im  Oesophagus  oder  im  Magen. 

Ob  dieser  Ausspruch  Tardieus  Anspruch  auf  unbedingte  Giltigkeit  hat, 
erscheint  mindestens  zweifelhaft,  um  so  mehr,  als  er  sich  nur  auf  einige  wenige 
und  dazu  an  kleineren  Tieren  unternommene  Versuche  stützt.  Jedenfalls 
erscheinen  weitere  Versuche  an  Leichen  neugeborener  Kinder  wünschenswert. 
Die  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  mahnen  zur  Vorsicht,  bei  der  Be- 
urteilung einschlägiger  Fälle,  doch  kann  man  immerhin  annehmen,  dass  Sand, 
Kies  und  dergleichen  bei  einem  nach  dem  Tode  eingescharrten  Kinde  nicht 
tief  in  die  Bronchien,  kaum  in  den  Magen  und  sicher  nicht  in  den  Darm 
gelangen. 

Beim  Verscharren  des  Kindes  können  Verletzungen  an  verschiedenen  Körper- 
stellen durch  die  beim  Ein-  oder  Ausgraben  benutzten  Werkzeuge,  sowie  da- 
durch entstehen,  dass  bei  dem  Bestreben,  das  verräterische  Erdreich  zu  ebnen, 
der  Boden  mit  den  Füssen  festgestampft  wird.  Finden  sich  solche  Verletzungen, 
so    ist  auf  die  Kriterien  der  vitalen  oder  postmortalen  Entstehung  zu  achten. 

Während  beim  Auffinden  der  Leiche  eines  Erwachsenen  in  einem  Flusse, 
Bach,  Teich  oder  anderweitigem  Gewässer  immerhin  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit zu  vermuten  ist,  dass  der  Verstorbene  den  Ertrinkungstod  erlitten, 
weil  es  von  vornherein  weniger  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Leiche  eines 
anderweitig  ums  Leben  Gekommenen  erst  nachträglich  ins  Wasser  geworfen 
ward,  spricht  bei  den  in  einem  Gewässer  aufgefundenen  Leichen  Neugeborener 
die  Wahrscheinlichkeit  eher  dafür,  dass  nur  die  Leiche  des  auf  andere  Weise 
getöteten  oder  des  totgeborenen  oder  auch  ohne  Schuld  der  Mutter  nach  der 
Geburt  abgestorbenen  Kindes  behufs  ihrer  Beseitigung  ins  Wasser  geworfen 
wurde.  Dass  die  Mutter  sich  mit  dem  noch  lebenden  Kinde  zu  dem  Gewässer 
begeben  habe,  um  es  zu  ertränken,  ist  weniger  wahrscheinlich,  wenn  es  auch 
immerhin,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  keineswegs  ausgeschlossen  ist. 

Häufiger  als  wie  in  freien  Gewässern  erleiden  Neugeborene  den  Er- 
trinkungstod in  Abtrittsgruben,  in  Kloaken,  in  Kanälen,  oder  in  einem  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Eimer  oder  in  einem  zur  Aufnahme  schmutziger  Flüssig- 
keiten bestimmten  Behälter.  Das  Kind  kann,  wie  bereits  bei  der  Lehre  von 
der  Sturzgeburt  des  Näheren  ausgeführt  wurde,  direkt  in  die  Flüssigkeit  hinein 
geboren,  oder  es  kann  später  erst  nach  vollendeter  Geburt  in  dieselbe  ver- 
bracht werden. 

Man  muss  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  dass  die  Geburt  über  einen  Eimer 
oder  ein  anderes  Flüssigkeit  enthaltendes  Gefäss  auch  in  der  ausgesprochenen 
Absicht  bewerkstelligt  wird,  auf  diese  Weise  den  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  zu  den  Atmungswegen  zu  verhindern,  und  so  nicht  allein  den  Tod  des 
Kindes  herbeizuführen,  sondern  auch  den  Nachweis  des  Gelebthabens  zu  ver- 
hindern. 

Ortloff^),  der  einen  Fall,  in  dem  dieser  Verdacht  vorlag,  ausführlich 
behandelte,  weist  darauf  hin,  dass  derartige  Fälle  nicht  seltene  seien. 


1)  Gerichtl.  med.  Fälle  u.  Abhandl.     H.  1.     Kind  oder  Fötus.     Berlin-Neuwied.     1887. 
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Wird  die  Leiche  eines  Neugeborenen  in  einer  solchen  Flüssigkeit  auf- 
gefunden, oder  ergeben  sich  anderweitige  Anhaltspunkte  dafür,  dass  die  Leiche 
sich  vorher  in  einem  solchen  flüssigen  Medium  befunden  hatte,  so  ist  vor 
allem  die  Frage  zu  erörtern,  ob  das  Kind  lebend  in  die  Flüssigkeit  hinein- 
gelangte und  den  Tod  durch  Ertrinken  fand,  oder  ob  es  sich  in  dem  be- 
treffenden Falle  um  die  Beseitigung  der  Leiche  des  bereits  vorher  abgestorbenen 
Kindes  handele,  sei  es,  dass  dasselbe  auf  andere  Weise  gewaltsam  getötet 
worden,    sei  es,    dass    es    in  oder  nach  der  Geburt  spontan  abgestorben  war. 

Bei  der  Erwägung,  ob  als  Todesursache  eines  Neugeborenen  Ertrinken 
anzunehmen  sei,  körmen  ausser  den  überhaupt  für  die  Diagnose  des  Er- 
trinkungstodes geltenden  Regeln,  noch  folgende  besondere  Gesichtspunkte  in 
Betracht  kommen. 

Zunächst  kann  hier  in  Frage  kommen,  ob  in  Flüssigkeit  aufgeschwemmte 
Fremdkörper  post  mortem  auch  in  fötale  Lungen  eindringen  können.  Das^ 
überhaupt  in  Flüssigkeit  suspendierte  Fremdkörper  noch  post  mortem  in  die 
Lungen  eindringen  können,  ward  zuerst  von  Liman^)  dargetan.  Auf  Gnmd 
von  Versuchen,  in  denen  Kindesleichen  in  einem  künstlichen  Morast,  bestehend 
aus  Wasser,  Gartenerde  und  Torfpulver  verbracht  worden  waren,  stellte  Lim  an 
den  Satz  auf,  dass  Ertrinkungsflüssigkeit,  sei  es  Wasser  oder  eine  spezifische, 
flüssige  oder  breiige,  Substanz  mit  ihrem  verschiedenen  Inhalt  von  Sand, 
Schlamm,  Pflanzenresten,  Menschenkot  und  dergleichen  noch  nach  dem  Tod 
in  die  Leiche  gelangen  könne,  und  nicht  nur  im  Magen,  sondern  auch 
im  Rachen,  in  den  Luftwegen  und  in  den  Choanen  angetroffen  werde.  Dies 
müsste  besonders  zugegeben  werden,  wenn  die  Leiche  längere  Zeit  in  dem 
Ertränkungsmedium  gelegen  und  bei  dem  Herausnehmen  manipuliert  worden 
sei.  Diesem  Ausspruch  schloss  sich  v.  Hofmann^)  auf  Grund  einer  grossen 
Anzahl  eigener  Versuche  an. 

Lesser^)  bezweifelte,  dass  hierbei  die  Fremdkörper  bis  in  die  Alveolen 
vordringen  könnten,  und  sprach  die  Ansicht  aus,  dass  der  ausschliessliche 
Befund  von  Fremdkörpern  in  den  Alveolen  Neugeborener  die  Ausführung  von 
Atembewegungen  innerhalb  der  betreffenden  Flüssigkeit  beweise,  mit  Sicher- 
heit zumal,  wenn  das  übrige  Parenchym  im  fötalen  Grössenzustand  an- 
getroffen werde.  Strassmann*)  ging  noch  weiter,  indem  er  die  Ansieht 
vertrat,  dass  anektatische  Lungen  Fremdkörper  bei  einfacher  postmortaler 
Submersion  nicht  bis  in  die  Alveolen  dringen  liessen. 

Zu  einer  anderen  Anschauung  gelangte  Haberda^),  der  Versuche  mit 
Leichen  neugeborener  Kinder,  die  in  der  Geburt  abgestorben  waren,  in  der 
Weise  anstellte,  dass  er  die  Leiche  in  einen  Kanal  unter  das  Sammelrohr  der 
Abortschläuche  brachte  und  dort  40  bis  72  Stunden  liegen  liess.  In  allen 
13  einschlägigen  Versuchen  waren  Fremdkörper  mit  der  Spülflüssigkeit  in  die 
Luftwege  eingedrungen  und  liessen  sich  mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen  die 
eingeschwemmten  Fremdkörper  auch  im  abgestreiften  Lungensaft,  bezw.,  wie 
die  von  einzelnen  Lungen  hergestellten  Schnittpräparate  zeigten,  in  den  Lungen- 
alveolen  nachweisen.  „Zuweilen,^  sagt  Haberda,  „enthielten  die  grösseren 
Luftwege  ausserordentlich  viel  von  dem  Unräte,  ähnlich  wie  bei  vitaler  Aspi- 
ration, so  dass  ein  ungeübter  Beobachter,  der  nur  das  makroskopische  Verhalten 

1)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.    Bd.  XXI.    IL  2.    H.  193. 

2)  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.    9.  Aufl.    S.  591. 

3)  Atlas  d.  gerichtl.  Med.    II.    5.    S.  178. 

4)  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.    S.  522. 

5)  Friedreichs  Blätter  f.  ger.  Med.     1898. 
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in  Betracht  gezogen  hätte,  bei  auch  sonst  verdächtigen  äusseren  Liraständen 
gar  Avohl  zu  einem  Trugschluss  hätte  kommen  können,  gar  wenn  er  die 
sonstigen  Befunde,  wie  die  flüssige  und  dunkle  Beschaffenheit  des  Blutes  und 
die  Ecchymosenbildung  am  Herzen  und  an  den  Lungen,  die  bei  meinen 
Versuchsleichen  auf  die  intrauterine  Erstickung  zu  beziehen  waren,  als  Beweis 
für  die  Erstickung  im  Unräte  genommen  hätte." 

Die  Versuche  Haberdas  zeigten  auch,  dass,  obschon  vorzeitige  Atem- 
l)ewegungen  zu  einem  reichen  Eindringen  von  Fruchtwasser  und  Mekonium  in 
die  Jjungen  Veranlassung  gegeben  hatten,  dennoch  ein  Eindringen  der  aus  dem 
Sammelrohr  stammenden  Fremdkörper  bis  in  die  Alveolen  erfolgt  war,  so  dass 
sich  vereinzelt  Mekoniumbestandteile  und  Schmutzkörper  nebeneinander  in  den 
Alveolen  nachweisen  liessen. 

In  den  Versuchen  Haberdas  waren  freilich  die  Bedingungen  für  das 
()ostmortale  Eindringen  der  Spülflüssigkeit  äusserst  günstige.  Mit  Recht  be- 
merkt aber  Haberda,  dass  ähnliche  Verhältnisse  gar  nicht  so  selten  vor- 
lägen, wenn  es  sich  um  Leichen  handele,  die  in  Abortschläuchen,  Kanälen 
oder  dergl.  gefunden  würden.  Man  wird  deshalb  auf  Grund  der  Untersuchungen 
Haberdas  immerhin  mit  der  Möglichkeit  rechnen  müssen,  dass  unter  günstigen 
Umständen  in  Flüssigkeiten  aufgeschwemmte  Fremdkörper  post  mortem  bis  in 
die  Alveolen  auch  nicht  durch  Luftatraen  entfalteter  Lungen  eindringen  können. 
Man  wird  deshalb  aus  dem  Nachweis  der  Fremdkörper  in  den  feinsten  Ver- 
zweigungen der  Bronchien  und  in  den  Alveolen,  gleichviel,  ob  die  Lungen  sich 
lufthaltig  erweisen  oder  ob  sie  atelektatisch  sind,  nur  dann  den  Schluss  ziehen 
dürfen,  dass  das  Kind  noch  lebend  in  die  Flüssigkeit  geriet  und  in  ihr  den 
Tod  fand,  wenn  im  gegebenen  Falle  ausgeschlossen  werden  kann,  dass  die 
betreffende  Flüssigkeit  unter  einem  höheren  Drucke  stand  und  hierdurch  ein 
[)ostmortales  Vordringen  von  Fremdkörpern  begünstigt  werden  konnte. 

Andererseits  wird  man  selbst,  wenn  die  Fremdkörper  nicht  bis  zu  den 
feinsten  Verzweigungen  der  Bronchien  oder  gar  bis  zu  den  Alveolen  vorgedrungen 
sind,  wenn  aber  dicke  Kotmassen  oder  zähe,  schlammige  Massen  im  übrigen 
den  Bronchialbaum  in  höherem  Grade  und  ziemlich  gleichmässig  erfüllen,  an- 
nehmen dürfen,  dass  das  Kind  noch  lebend  in  jene  Massen  geriet  und  dieselben 
aspirierte,  da  ein  postmortales  Eindringen  einer  grcKSseren  Menge  dicker  und 
zäher  Massen  kaum  anzunehmen  ist. 

Bemerkenswert  ist  ein  von  Dittrich^)  mitgeteilter  Fall,  in  welchem  die 
grossen  sowohl  als  die  kleinen  Bronchien  mit  diversem  Schmutz  vollständig 
ausgefüllt  waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  gehärteten  Lungen-t 
schnitte  ergab  hier  und  da  Kohlensplitter  im  interstitiellen  Lungengewebe  und 
umschriebene  Blutaustritte,  die  wohl  durch  erstere  zustande  gekommen  waren: 
ein  Befund,  der  darauf  schlicssen  Hess,  dass  das  Kind  noch  lebend  in  jene 
Stoffe  geraten  war  und  dieselben  aspiriert  hatte. 

Zur  Entscheidung,  ob  das  Kind  lebend  oder  erst  post  mortem  in  die 
Flüssigkeit  gelangte,  kann  auch  das  Verhalten  des  Magendarmtraktus  beitragen. 
Auch  bei  dem  neugeborenen  Kinde,  das  ja  schon  im  Eli,  wie  das  Verschlucken 
des  Fruchtwassers  beweist,  Schlingbewegungen  macht,  stellen  sich,  wenn  es 
nach  der  Geburt  in  eine  wässerige  oder  breiige  Flüssigkeit  gelangt,  Schling- 
bewegungen ein.  Hierdurch  kann  gelegentlich  eine  grössere  Flüssigkeitsmenge 
in  den  Magen  aufgenommen  werden.  Postmortal  hingegen  scheint,  wie  aus 
den  Versuchen  Limans,  v.  Hofmanns,  sowie  Haberdas  hervorgeht,  niemals 


1)  Prager  Wochenschr.    1890.   No.  30. 
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eine  grössere  Menge  dicklicher  Massen  in  den  Magen  einzudringen.  Der  Nach- 
weis grosser  Flüssigkeitsmassen,  vor  allem  aber  einer  grösseren  Menge  schwer- 
flüssiger, dicklicher  Massen  würde  also  zugunsten  der  Annahme  sprechen,  dass 
das  Kind  noch  lebend  in  die  Flüssigkeit  hineingeriet.  Noch  mehr  würde, 
gemäss  der  an  früherer  Stelle  dieses  Werkes  erwähnten  Untersuchungen  von 
Fagerlund^),  der  Nachweis  spezifischer  Ertränkungsflüssigkeiten  im  Dünndarm 
massgebend  für  die  Diagnose  des  Ertrinkungstodes  sein. 

Der  Befund  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Paukenhöhlen  hat,  seitdem 
Hnevkowsky2)  den  Beweis  geliefert  hat,  dass  nicht  bloss  klare,  sondern  auch 
korpuskulare  Elemente  enthaltende  Flüssigkeit  erst  postmortal  in  das  Mittel - 
ohr  eindringen  könne,  auch  für  die  Diagnose  des  Ertrinkungstodes  des  Neu- 
geborenen seinen  Wert  verloren. 

Für  den  Nachweis,  dass  der  Tod  eines  neugeborenen  Kindes,  dessen  Leiche 
in  einer  Flüssigkeit  oder  in  schlammigen  Massen  aufgefunden  wurde,  nicht  in 
diesem  Medium  erfolgte,  kann  auch  das  Verhalten  der  Nabelschnur  einen  ge- 
wissen Anhalt  bieten,  nämlich  dann,  wenn  die  Nabelschnur  mumifiziert  ist  oder 
deutliche  Spuren  der  Mumifikation  aufweist.  Da  die  Nabelschnur  in  einem 
flüssigen  Medium  nicht  mumifiziert,  sondern  koUiquesziert,  so  kann  man  aus 
dem  Befunde  von  Mumifikation  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Geburt  des  Kindes 
keinesfalls  in  jene  flüssige  Massen  hinein  erfolgte,  ja  dass  das  Kind  nicht 
bereits  die  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  in  dieselben  geworfen  wurde,  dass 
\delmehr  zwischen  der  Geburt  und  dem  Hineingelangen  in  die  Flüssigkeit 
mindestens  viele  Stunden  verflossen  sind.  Die  Möglichkeit,  dass  das  Kind 
überhaupt  den  Ertrinkungstod  erlitten  habe,  würde  aber  damit  noch  nicht  ohne 
weiteres  ausgeschlossen  sein;  es  wäre  noch  immerhin  möglich,  dass  das  Kind 
anderwärts,  sagen  wir  in  einem  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Eimer,  den  Ertrinkungs- 
tod erlitten  hätte,  dass  die  Leiche  hierauf  an  einem  trockenen  Ort  gelegen 
und  später  wieder  nach  erfolgter  Mumifikation  der  Nabelschnur  ins  Wasser 
geworfen  worden  wäre. 
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Die  anderweitigen  gewaltsamen  Todesarten,  mit  denen  ein  aktives  Vor- 
gehen verknüpft  ist,  fmden  zum  Zwecke  des  Kindesmordes  nur  selten  Ver- 
wendung, sie  bedürfen  deshalb  an  dieser  Stelle  auch  keiner  eingehenden 
•Besprechung  und  sei  im  wesentlichen  auf  das  in  früheren  Abschnitten 
dieses  Werkes  Gesagte  hingewiesen;  es  sei  hier  nur  einzelner  für  die  Lehre 
vom  Kindesmord  speziell  in  Betracht  kommender  Punkte  kurz  Erwähnung 
getan. 

Fälle  von  Verbrennung  des  lebenden  Kindes  werden  zwar  berichtet, 
ohne  dass  es  jedoch  als  feststehend  erachtet  werden  könnte,  dass  wirklich  das 
lebende  Kind  auf  diese  Art  getötet  worden  sei,  oder  ob,  was  jedenfalls  häufiger 
der  Fall  ist,  nur  die  Leiche  auf  diese  Weise  beseitigt  werden  sollte.  Ueber 
einen  Fall,  in  dem  es  zweifelhaft  blieb,  ob  wirklich  das  lebende  Kind  ver- 
brannt worden  sei,  verbreitet  sich  ausführlich  Brouardel^). 

1)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.    52.  Bd. 

2)  Wiener  med.  Blätter.    1883.    No.  26. 

3)  Lib.  cit.  S.  124. 
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£s  sei  hier  an  die  früher  S.  453  erwähnte  Tatsache  erinnert,  dass  Longen  durch 
Flammenhitze  vollständig  luftleer  werden  können.  Brooardel^)  konnte  sich  von  dieser 
Tatsache  an  Leichen  bei  verschiedenen  grossen  Bränden  Verunglückter  überzeugen.  Mon- 
talti  fand  in  seinen  früher  (S.  454)  erwähnten  Versuchen  über  den  Einfluss  heisser  Luft 
auf  die  Beweiskraft  der  Lungenprobe,  dass  Oesophagus  und  Trachea  in  dem  betreffenden 
Apparat  lebend  der  Einwirkung  heisser  Luft  ausgesetzter  Tiere  stets  Aschenbestandteile  ent- 
hielten, was  bei  tot  eingelegten  Neugeborenen  niemals  der  Fall  war.  Sowohl  bei  den  Ver- 
suchstieren, als  bei  den  Neugeborenen,  welche  einige  Zeit  gelebt  hatten,  zeigten  die  luftleer 
gewordenen  Lungen  oberflächliche,  von  geborstenen  Luftbläschen  herrührende  Trennungen, 
die  bei  totgeborenen  Früchten  nicht  konstatiert  werden  konnten,  weshalb  Montalti  glaubt, 
dass  dieselben  für  die  Diagnose,  ob  die  Lungen  schon  vorher  luftleer  waren  oder  erst  später 
wurden,  verwertet  werden  könnten.  Zusammengenommen  mit  dem  Befund  aspirierter  Asche 
könnten  jene  Trennungen  auch  von  Wert  sein  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  das  Kind 
lebend  oder  tot  in  den  erhitzten  Raum  gekommen  sei. 

Die  ebenfalls  früher  erwähnte  Tatsache,  dass  Lungen  auch  durch  Einwirkung  der  Siede- 
hitze wieder  luftleer  werden  können,  würde  in  den,  aber  jedenfalls  recht  seltenen  Fällen  zu 
berücksichtigen  sein,  in  welchen  die  Kinder  förmlich  gekocht  worden  waren.  Bei  Tardieu^) 
finden  sich  zwei  derartige  Fälle  zitiert,  der  eine  beobachtet  von  Reisseisen,  der  zweite  von 
Thouinet. 

Vergiftung  zum  Zwecke  der  Ausführung  des  Kindesmordes  ist,  soweit 
die  gerichtsärztliche  Literatur  einen  Schluss  zulässt,  ein  äusserst  seltenes  Er- 
eignis, wobei  freilich  zu  berücksichtigen  ist,  dass  ein  solches  Vorgehen  leicht 
unentdeckt  bleibt  und  deshalb  schon  seltener  einen  Gegenstand  gerichts- 
ärztlicher Begutachtung  bildet. 

Je  einen  Fall  von  Vergiftung  durch  Arsenik  und  durch  Grünspan  hat 
Slingenberg^)  mitgeteilt.  Tardieu*)  erwähnt  des  Todes  eines  einige  Tage 
alten  Säuglings,  dem  ein  mit  Salpetersäure  getränkter  Schwamm  in  den  Mund 
eingeführt  worden  war.  Fritsch^)  erlebte  den  Fall,  dass  das  Kind  durch 
Eingiessen  von  Spiritus  in  den  Mund  getötet  worden  war.  Von  Coester®) 
ward  der  Fall  veröffentlicht,  dass  eine  Arbeiterswitwe,  die  ausserehelich  ge- 
boren hatte,  das  Kind,  ihrem  eigenen  Geständnis  nach,  dadurch  tötete,  dass 
sie  demselben  einen  Kaffeelöffel  reiner  Karbolsäure  eingoss.  Einen  Fall  von 
Tötung  eines  neugeborenen  Kindes  durch  Strychnin  (Krähenaugenpulver)  hat 
Fuehrer*^)  veröffentlicht. 

Einen  Fall  von  Vergiftung  eines  Neugeborenen  durch  eine  ätzende  Kupfer- 
verbindung behandelt  Fall  244  unserer  Kasuistik. 

Häufiger  finden  Neugeborene  durch  Erfrieren,  oder  besser  gesagt, 
durch  Mangel  des  erforderlichen  Schutzes  gegen  Kälteeinwirkung 
den  Tod.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  hierbei  freilich  weniger 
darum,  dass  das  Kind  in  der  ausgesprochenen  Absicht,  es  gerade  auf  diese 
Weise  zu  töten,  der  Einwirkung  der  Kälte  ausgesetzt  wird,  es  handelt  sich 
also  weniger  um  ein  aktives  Vorgehen  gegen    das  Leben  des  Kindes,  als  wie 


1)  Lib.  cit.  S.  123. 

2)  Lib.  cit.  S.  175. 

3)  Dissert  medic.  forens.    de  Infanticid.  Groningen.     1834.    p.  99.     Cit.  bei  Tardieu. 
Lib.  cit.  S.  198. 

4)  Lib.  cit.  S.  198. 

5)  Gerichtsärztl.  Geburtshilfe.     Stuttgart.    1901.   S.  79. 

6)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.     IIl.  F.     XL  Bd.     S.  303. 

7)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.    N.  F.     25.  Bd.     S.  290. 
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um  die  Nichtgewährung  des  erforderlichen  Schutzes,  doch  sind  Fälle  bekannt 
geworden,  in  denen  das  Kind  unter  Umständen  der  Einwirkung  der  Kälte  aus- 
gesetzt wurde,  die  es  zweifellos  erscheinen  liessen,  dass  die  Absicht  vorlag, 
gerade  auf  diese  Weise  dessen  Tod  herbeizuführen. 

An  einer  solchen  Absicht  ist  nicht  zu  zweifeln,  wenn  eine,  abgesehen 
von  dem  besonderen  Gemütszustand  der  Gebärenden,  geistig  gesunde  und  zu- 
rechnungsfähige Person  das  Kind  bei  kaltem  Winterfrost  unbedeckt  ins  Freie 
legte,  namentlich,  wenn  dies  unter  Umständen  geschah,  die  darauf  schliessen 
lassen,  dass  nicht  etwa  bloss'  die  Absicht  vorlag,  sich  des  Kindes  zu  ent- 
ledigen. An  der  Absicht,  den  Tod  des  Kindes  durch  Kälteeinwirkung  herbei- 
zufiihren,  war  nicht  zu  zweifeln  in  einem  von  BrouardeP)  mitgeteilten  Fall, 
in  welchem  die  Mutter  das  in  Windeln  gehüllte  Kind  an  einem  in  der  Mauer 
befindlichen  Nagel  aufhing  und  dann  Türe  und  Fenster  öffnete. 

Neugeborene  ertragen  Wärmeverluste  sehr  schwer;  es  erklärt  sich  die> 
hinlänglich  aus  der  geringeren  Fähigkeit  Wärme  zu  prozudieren  und  aus  dem 
Umstände,  dass  sich  dieselben  bis  zur  Geburt  in  einem  gleichmässig  w^arraen 
Medium  befanden  und  sich  dieserhalb,  die  Fähigkeit,  sich  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  wechselnden  Aussentemperaturen  anzupassen,  noch  nicht  erwerben 
konnten.  Erfahrungsgemäss  kann  daher  ein  unbeschütztes  oder  nicht  genügend 
beschütztes  Kind  schon  bei  einer  Temperatur,  welche  noch  weit  von  dem 
Gefrierpunkt  entfernt  ist,  durch  Wärmeverlust  zu  Grunde  gehen.  Es  wird 
dies  um  so  eher  der  Fall  sein,  wenn  die  noch  feuchte  Haut,  wenn  ein  starker 
Luftstrom,  wenn  eine  besonders  kalte  Unterlage  eine  rasche  Abkühlung  be- 
günstigt. Es  wird  dies  um  so  eher  eintreten,  wenn  durch  Lebensschwäche, 
namentlich  durch  mangelnde  Reife  die  Widerstandsfähigkeit  eine  verminderte 
ist;  wissen  wir  doch,  dass  nicht  ausgetragene  Kinder  eines  besonderen  Schutzes 
gegen  Wärmeverlust  bedürfen,  dass  sie  schon  zu  Grunde  gehen,  wenn  nicht 
besondere  Vorkehrungen  zur  Erhaltung  der  Eigenwärme  getroffen  werden. 

Wie  weit  die  Temperatur  gesunken  und  wie  lange  Zeit  das  Kind  der 
Kälte  ausgesetzt  sein  muss,  damit  der  Tod  desselben  eintrete,  lässt  sich  natür- 
lich nicht  ein  für  alle  Mal  bestimmen.  Auch  gibt  es  bei  Neugeborenen  eben- 
sowenig einen  spezifischen  Obduktionsbefund  für  Tod  durch  Erfrieren  oder  gar 
für  Tod  durch  allzu  grossen  Wärmeverlust,  als  wie  bei  erwachsenen  Individuen. 
Der  Nachweis,  dass  der  Tod  auf  die  Einwirkung  allzu  niedriger  Temperatur 
zurückzuführen  sei,  muss  sich  deshalb  unter  sorgfältiger  Erwägung  aller  in 
Betracht  kommender  Faktoren  auf  die  besonderen  Umstände  des  Falles,  sowii- 
auf  die  Feststellung  gründen,  dass  für  eine  anderweitige  Todesursache  ein 
Anhaltspunkt  fehlt.  Ist  anzunehmen,  dass  das  Kind  ein  lebenskräftiges  war. 
lassen  sich  keine  anderweitigen  Schädlichkeiten  nachweisen,  die  nach  der  Ge- 
burt eingewirkt  und  den  Tod  herbeigeführt  haben  können,  so  wird  man  nicht 
fehl  gehen,  wenn  man  den  Tod  auf  die  durch  die  verschiedenen  Erhebungen 
festgestellte  Einwirkung  der  Kälte  zurückführt. 

Im  gegebenen  Falle  kann  auch  die  Frage  Gegenstand  der  Erörteruni: 
bilden,  ob  nicht  der  Tod  eines  Kindes,  welches  längere  Zeit  der  Kälte- 
einwirkung ausgesetzt  war,  dann  aber  noch  lebend  angetroffen  und  vor  weiterem 
Wärmeverlust  geschützt  wurde,  dennoch  auf  den  erlittenen  Wärmeverlust 
zurückzuführen  sei.  Wie  die  ärztliche  Erfahrung  lehrt,  erholen  sich  Neuge- 
borene schwer  von  einer  längeren  Einwirkung  der  Kälte  und  sterben  häufig' 
trotz  aller  Fürsorge  langsam  ab.     Der  Umstand,    dass  das  Kind,  nachdem  es 

1)  1.  c.     S.  134. 
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der  Kältewirkung  ausgesetzt  gewesen  war,  noch  einige  Stunden  lebte,  würde 
demnach  keinen  Grund  bilden,  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Tod  und  Kälteeinwirkung  nicht  anzunehmen. 
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Auch  ohne  ein  direkt  tätliches  Vorgehen  kann  die  Mutter  absichtlich  den 
Tod  des  neugeborenen  Kindes  herbeiführen,  wenn  sie  es  unterlässt,  eine 
dem  Leben  des  Kindes  drohende  Gefahr  von  demselben  abzuwenden,  obschon 
sie  sich  der  betreffenden  Gefahr  bewusst  und  zur  Hilfeleistung  fähig  ist.  Ist 
die  Mutter  sich  bewusst,  dass  das  Leben  des  Kindes  davon  abhängt,  ob  sie 
zugreift,  um  eine  bestimmte  Gefahr  zu  beseitigen,  ist  sie  sich  darüber  klar, 
dass  ohne  ihr  Zugreifen,  dass  durch  Unterlassung  des  von  ihr  für  den  Fort- 
bestand des  Lebens  als  notwendig  erkannten  Beistandes  der  Tod  des  Kindes 
eintreten  wird  und  unterlässt  sie  trotzdem  diesen  Beistand,  so  macht  sie  sich 
des  Verbrechens  der  vorsätzlichen  Tötung    des  neugeborenen  Kindes  schuldig. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  wegen  absichtlicher  Unterlassung  des  für 
den  Fortbestand  des  Lebens  nötigen  Beistands,  eine  Verurteilung  wegen  Kindes- 
mordes erfolgt,  ist  eine  nur  kleine.  Zunächst  ist  es  meist  sogar  schwer, 
überhaupt  den  Nachweis  zu  führen,  dass  der  Tod  die  Folge  der  Unterlassung 
des  nötigen  Beistandes  sei.  In  der  Mehrzahl  der  einschlägigen  Fälle  vermag 
die  Obduktion  nur  wenig  zur  Aufklärung  der  Todesursache  beizutragen.  So 
vermag  sie  z.  B.  gerade  in  den  hier  häufiger  in  Betracht  kommenden  Fällen 
von  Tod  infolge  von  Wärmeverlust  keinen  Aufschluss  zu  geben.  Schon  die 
Feststellung  der  Todesursache  begegnet  dieserhalb  Schwierigkeiten;  letztere 
kann  vielfach  nur  aus  den  Angaben  der  Mutter,  die  natürlich  hier  weniger 
ausschlaggebend  sein  können  und  den  besonderen  Umständen  des  Falles  er- 
schlossen werden. 

Steht  die  Todesursache  aber  auch  wirklich  fest,  so  ist  noch  nicht  immer 
erwiesen,  dass  der  Tod  bei  Gewährung  des  erforderlichen  Beistandes  nicht 
eingetreten  wäre.  In  einzelnen  Fällen  wird  man  dies  wohl  mit  einiger  Be- 
stimmtheit aussprechen  können,  so  z.  B.  wenn  das  Kind  auf  Nase  und  Mund 
zu  liegen  kam  und  dadurch  erstickte;  hier  darf  man  wohl  annehmen,  dass 
rechtzeitiger  Beistand  den  Eintritt  des  Todes  verhütet  haben  würde,  voraus- 
gesetzt, dass  das  Kind  überhaupt  ein  lebensfähiges  und  lebenskräftiges  war. 
Auch  wenn  feststeht,  dass  das  Kind  sich  aus  der  nicht  unterbundenen,  nahe 
am  Nabel  abgeschnittenen  Nabelschnur  verblutete,  wird  man  annehmen  können, 
dass  hier  die  Nichtgewährung  des  erforderlichen  Beistandes  den  Tod  herbei- 
geführt habe. 

In  anderen  Fällen  wird  man  sich  darauf  beschränken  müssen  zu  sagen, 
dass  das  Kind  wahrscheinlich  am  Leben  geblieben,  wenn  ihm  der  nötige  Bei- 
stand zu  Teil  geworden  wäre.  In  wiederum  anderen  Fällen  wird  man  hin- 
gegen darauf  hinweisen  müssen,  dass  es  immerhin  fraglich  sei,  ob  das  Leben 
des  Kindes  erhalten  worden,  selbst  wenn  ihm  der  nötige  Beistand  zu  Teil  ge- 
worden wäre.  Man  wird  dies  z.  B.  dahingestellt  sein  lassen  müssen,  wenn 
das  Kind  wegen  mangelnder  Reife  oder  aus  sonstigen  Gründen  für  ein  lebens- 
schwaches gehalten  werden  muss.  Man  wird  sich  dann  erinnern,  wie  häufig 
solch  lebensschwache  Kinder  trotz  sachgemässen  Beistandes  und  sorgfältigster 
Pflege  absterben.     Die  Frage,  ob  ein  Kind,  das  bei  einer  Sturzgeburt,  welche 
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die  Mutter  verheimlichte,  in  Kotmassen  geriet,  bei  rechtzeitig  herbeigeholter 
Hilfe  am  Leben  erhalten  worden  wäre,  wird  man  sicher  nicht  ohne  weiteres 
bejahen;  man  wird  sich  hier  auch  erinnern,  dass  selbst,  wenn  in  einem  solchen 
Falle  das  Kind  zunächst  am  Leben  bleibt,  eine  infolge  der  Aspiration  von 
Kotmassen  eintretende  Lungenerkrankung  noch  nachträglich  den  Tod  herbei- 
führen kann. 

Kann  aber  auch  wirklich  angenommen  werden,  dass  die  Gewährung  des 
nötigen  Beistandes  das  Kind  gerettet  hätte,  so  ist  noch  der  Nachweis  zu  er- 
bringen, dass  die  Mutter  sich  der  Gefahr,  in  der  das  Leben  des  Kindes 
schwebte,  bewusst  war,  den  Beistand  aber  in  der  Absicht  unterliess,  durch 
diese  Unterlassung  den  Tod  des  Kindes  herbeizuführen.  Der  Verdacht,  dass 
die  Mutter  sich  wohl  bewusst  war,  welche  Folgen  die  Unterlassung  haben 
musste,  und  dass  sie  diese  Folgen  geradezu  beabsichtigte,  liegt  häutig  vor: 
nur  in  der  kleineren  Zahl  der  Fälle  aber  gelingt  es,  wenn  kein  Geständnis 
der  Angeschuldigten  vorliegt,  den  Nachweis  hierfür  so  zu  führen,  dass  die 
Schuld  klar  zu  Tage  tritt. 

Was  den  Wert  des  Geständnisses  für  die  sachverständige  Beweisführung  anbelangt,  so 
hat  Gas  per  bereits  mit  vollem  Recht  den  Rat  erteilt,  dass  der  Gerichtsarzt  Gestandnisse 
der  Angeschuldigten,  und  wären  sie  mit  der  anscheinend  grössten  Offenheit  abgelegt,  nur 
als  sehr  unzuverlässige  Faktoren  für  seine  Diagnose  ansehen  soll.  Das  Geständnis  habe  nur 
dann  für  den  Gerichtsarzt  einen  Wert,  wenn  es  mit  seinen  eigenen  Befunden  und  Beobach- 
tungen übereinstimme.  Wie  begründet  diese  Warnung  Caspers  ist,  erfuhren  wir  in  einem 
Falle,  in  welchem  die  Mutter  in  der  Voruntersuchung  das  Geständnis  abgelegt  hatte,  ihr 
uneheliches  (freilich  nicht  neugeborenes,  sondern  bereits  älteres)  Kind  absichtlich  durch 
ungenügende  Nahrungszufuhr  und  Entziehung  der  erforderlichen  Pflege  getötet  zu  haben. 
Die  Obduktion  hatte  die  Erscheinungen  der  Atrophie,  im  übrigen  keine  in  Betracht  kommen- 
den Veränderungen  ergeben.  In  der  Schwurgerichtsverhandlung  nahm  die  Angeklagte  ihr 
Geständnis  zurück,  indem  sie  behauptete,  ihren  Auslassungen  sei  in  dem  betreffenden  Proto- 
koll eine  falsche  Deutung  gegeben  worden ;  das  Kind  sei  immer  schwächlich  gewesen  und 
habe  an  Darmstörungen  gelitten.  Unser  schriftliches  Gutachten  hatte,  ^ezug  nehmend  auf 
das  Geständnis,  die  Atrophie  auf  ungenügende  Nahrungszufuhr  und  Mangel  an  Pflege  zu- 
rückgeführt. Auf  dieses  Geständnis  durfte  das  von  uns  in  der  Verhandlung  zu  erstattende 
Gutachten,  wie  auch  der  Vorsitzende  bemerkte,  nicht  mehr  fussen.  Damit  war  aber  auch  der 
Beweisführung,  dass  der  Tod  des  Kindes  die  Folge  der  Nichtgewährung  der  nötigen  Pflege 
und  im  Speziellen  der  ungenügenden  Nahrungszufuhr  sei,  die  nötige  Grundlage  entzogen. 
Die  Atrophie  konnte  auch  eine  andere  Ursache  haben,  so  die  jetzt  von  der  Mutter  ange- 
gebenen Verdauungsstörungen. 

In  Fällen,  in  welchen  zwar  der  Verdacht  vorliegt,  dass  die  Unterlassung 
des  erforderlichen  Beistandes  in  der  Absicht  geschah,  den  Tod  des  Kinde^s 
herbeizuführen,  der  Beweis  hierfür  aber  auf  Schwierigkeiten  stösst,  wird  viel- 
fach in  der  praktischen  Rechtspflege  nur  die  Anklage  auf  fahrlässige  Tötung 
erhoben,  oder  doch,  wenn  die  Anklage  auf  Kindesmord  lautet,  in  der  Ver- 
handlung auch  die  Subsidiarfrage  auf  fahrlässige  Tötung  gestellt.  Aber  selbst 
der  Nachweis,  dass  der  Tod  die  Folge  einer  fahrlässigen  Handlung  sei,  ist 
häufig,  trotz  aller  Verdachtsmomente,  nicht  zu  erbringen,  es  sei  denn,  dass 
man  überhaupt  schon  in  dem  Bestreben,  heimlich  zu  gebären  und  in  dem  ab- 
sichtlichen Verzicht  auf  sachgeraässe  Hilfe,  eine  Fahrlässigkeit  erblicke.  Bei 
der  in  vielen  Fällen  sich  ergebenden  Schwierigkeit,  den  Nachweis  des  ursäch- 
lichen Zusammenhanges  zwischen  Tod  und  Nichtgewährung  des  erforderlichen 
Beistandes    zu   liefern,    entgehen    zweifellos,    gemäss   den   Bestimmungen   des 
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D.  St.  G.  B.  viele  Fälle  jeder  gesetzlichen  Ahndung,  in  denen  gemäss  des  §  339 
Oester.  St.  Ges.  noch  eine  Bestrafung  eintreten  würde,  da  dieser  Paragraph 
schon  die  Verheimlichung  der  Geburt  oder  absichtliche  Herbeiführung  einer 
hilflosen  Niederkunft  mit  Strafe  bedroht. 

Kann  man  annehmen,  dass  rechtzeitige  Hilfe  das  Leben  des  Kindes  er- 
halten hätte,  so  ist  zunächst  die  Frage  zu  erörtern,  ob  die  Mutter  wirklich 
die  Gefahr,  in  der  das  Kind  schwebte,  erkennen  musste,  und  ob  sie,  wenn 
dies  der  Fall,  imstande  war,  den  nötigen  Beistand  zu  leisten.  Hierbei  darf 
man  nicht  unberücksichtigt  lassen,  dass  die  Notwendigkeit  von  Hilfeleistungen, 
die  der  Hebamme  selbstverständlich  erscheinen,  die  selbst  bei  einer  Person, 
die  mehrfach  geboren,  als  bekannt  vorausgesetzt  werden  können,  nicht  ohne 
weiteres  einer  unerfahrenen  Erstgebärenden  bewusst  sein  muss.  So  darf  man 
nicht  voraussetzen,  dass  die  unerfahrene  Erstgebärende  mit  der  Notwendigkeit 
vertraut  ist,  die  Mundhöhle  von  Schleim  und  Blut  zu  reinigen.  Man  darf  nicht 
erwarten,  dass  eine  Person,  selbst  wenn  sie  wiederholt  geboren  hat,  zu  be- 
urteilen weiss,  um  was  es  sich  handelt,  wenn  das  Kind  in  den  uneröfifneten 
Eihäuten,  oder  auch  nur  mit  dem  Gesicht  aufklebenden  Eihautfetzen  geboren 
wird.  Nicht  jeder  heimlich  Gebärenden  wird  man  die  Kenntnis  zuschreiben 
können,  wie  die  Nabelschnur  nach  der  Geburt  zu  behandeln  ist,  wie  und  wo 
sie  unterbunden  werden  muss,  um  Tod  durch  Verblutung  zu  vermeiden.  Ja, 
man  darf  nicht  ohne  weiteres  voraussetzen,  dass  jede  heimlich  Gebärende 
überhaupt  etwas  von  der  Notwendigkeit  der  Unterbindung  der  Nabelschnur 
weiss. 

Noch  weniger  wird  man  von  einer  heimlich  Gebärenden  verlangen  können, 
dass  sie  die  Asphyxie  des  Neugeborenen  erkennt  und  die  zur  Beseitigung 
derselben  erforderlichen  Massnahmen  trifft. 

Selbst  von  der  gänzlich  unerfahrenen  Erstgebärenden  wird  man  aber  er- 
warten können,  dass  sie  die  Gefahr  zu  beurteilen  weiss,  welche  dem  Leben 
des  Kindes  droht,  wenn  dasselbe  fest  auf  Mund  und  Nase  oder  mit  dem  Ge- 
sicht in  eine  Ansammlung  von  Blut  und  Fruchtwasser  oder  bei  einer  Sturz- 
geburt in  einen  Flüssigkeit  enthaltenden  Eimer  zu  liegen  kam,  es  sei  denn, 
die  Intelligenz  derselben  wäre  ganz  besonders  gering  zu  taxieren. 

Wir  würden  im  allgemeinen  keinen  Anstoss  nehmen,  bei  einer  heimlich 
Gebärenden,  die  in  einen  Eimer  geboren  hat  und  das  Kind,  ohne  sich  weiter 
um  dasselbe  zu  kümmern,  darin  liegen  liess,  vorauszusetzen,  dass  sie  hiermit 
<lie  Absicht  verband,  sich  der  Sorgen  um  das  Kind  zu  entledigen. 

Bei  einer  Geistesgesunden  wird  man  auch  zweifellos  voraussetzen  können, 
dass  sie  sich  wohl  bewusst  ist,  welcher  Gefahr  sie  das  Kind  aussetzt,  wenn 
sie  dasselbe  unbedeckt  und  unbeschützt  gegen  Kälte  liegen  lässt,  und  sich 
überhaupt  der  Pflege  desselben  gänzlich  entzieht.  Selbst  eine  sehr  beschränkte 
Person  muss  sich,  wenn  sie  nicht  gradezu  schwachsinnig  ist,  sagen,  dass  das 
Kind  zu  Grunde  gehen  muss,  wenn  sie  dasselbe  an  einem  abgelegenen,  ein- 
samen Ort  liegen  lässt,  oder  es  in  ihrer  Behausung  oder  in  der  Nähe  der- 
selben verbirgt,  ohne  sich  weiter  um  dasselbe  zu  kümmern;  sie  weiss,  dass 
das  Neugeborene  der  Nahrung  bedarf,  und  dass  schon  allein  die  Nichtgewährung 
derselben  den  Tod  herbeiführen  wird. 

Oh  anzunehmen  ist,  dass  die  Mutter  für  die  Gefahr,  in  der  sich  das  Kind 
befand,  das  erforderliche  Verständnis  besass,  ist  im  übrigen  im  konkreten 
Falle  unter  Berücksichtigung  der  Individualität  der  Mutter  und  der  besonderen 
Umstände  des  Falles  zu  beurteilen.  Allgemein  giltige  Regeln  lassen  sich  hier 
nicht  geben. 
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Es  wird  nun  auch  von  den  des  Kindesmordes  oder  der  fahrlässigen 
Tötung  Angeschuldigten  nicht  selten  der  Einwand  erhoben,  dass  sie  während 
oder  gleich  nach  Beendigung  der  Geburt  von  einer  Ohnmacht  befallen  worden 
seien,  und  deshalb  die  dem  Kinde  drohende  Gefahr  nicht  hätten  erkennen 
können;  als  sie  wieder  zu  sich  gekommen,  sei  das  Kind  tot  gewesen.  Map 
diese  Angabe  auch  zuweilen  nur  erfunden  sein,  lehrt  auch  die  gerichtsärztliche 
Erfahrung,  dass  in  dieser  Beziehung  von  Angeschuldigten  die  kecksten  Lügen 
vorgebracht  werden,  so  vertritt  doch  die  heutige  gerichtliche  Medizin  den 
Standpunkt,  dass  die  Möglichkeit  einer  Ohnmacht  bei  der  Geburt  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen  ist,  und  dass  sie  jedenfalls  häufiger  vorkommt,  als 
man  früher  anzunehmen  geneigt  war.  In  dieser  Beziehung  hat  namentlich  eine 
Arbeit  Freyers^)  aufklärend  gewirkt. 

Frey  er  führte  zunächst  drei  in  der  Literatur  niedergelegte  Fälle  (mitgeteilt  von 
Mende,  Schmitt  und  Wildberg)  an,  die  unantastbare  Beispiele  einer  Ohnmacht  während 
der  Geburt  darstellen.  Er  teilt  sodann  das  Resultat  von  517  Rundfragen  an  Aerzte  Deutsch- 
lands und  Lehrer  deutscher  Hochschulen  mit,  sowie  das  Ergebnis  der  Prüfung  eiuer  grossen 
Zahl  in  Ostpreussen  und  teilweise  auch  in  anderen  preussischen  Provinzen  Kindesmord  be- 
treffender Kriminalfalle.  Auf  die  517  Rundfragen  erhielt  er  290Antworten,  von  denen  nur  3 
über  Fälle  von  wirklicher  Ohnmacht  berichteten.  In  165  in  Ostpreussen  erhobenen  Anklagen 
wegen  Kindesmords  war  nur  21  mal  und  in  276  einschlägigen  Fällen  aus  den  übrigen  Pro- 
vinzen nur  14  mal  von  den  Angeschuldigten  die  Angabe  einer  wirklichen  Ohnmacht  während 
der  Geburt  gemacht  worden. 

Freyer  schloss  hieraus,  dass  die  sowohl  von  Aerzten,  wie  von  Juristen 
vielfach  geäusserte  Behauptung,  die  Angabe  einer  Ohnmacht  wäre  eine  ganz 
gewöhnliche  und  daher  unglaubwürdige  Ausrede  der  wegen  Kindesmordes 
Angeklagten,  nicht  gerechtfertigt  sei. 

In  5  der  Fälle  waren  die  Angeklagten  während  des  Gebäraktes  von  Zeugen  im  Zustande 
der  Ohnmacht  angetroffen  worden;  in  10  Fällen  blieben  die  Angeschuldigten  bei  der  Angabe, 
dass  während  der  Geburt  eine  Ohnmacht  eingetreten  sei,  obwohl  sie  die  Tötung  des  Kindes 
eingestanden.  Frey  er  zeigt  sodann  noch,  dass  aufrechte  Körperstellung,  grosser  Schmerz, 
heftige  Gemütsbewegung,  plötzliche  Entleerung  der  Frucht  und  starke  Blutung  das  Eintreten 
einer  Ohnmacht  begünstigten,  und  weist  nach,  dass  dieserhalb  bei  heimlichen  Geburten  un- 
gleich günstigere  Bedingungen  für  das  Eintreten  einer  Ohnmacht  beständen,  als  bei  Geburten, 
in  denen  der  Gebärenden  die  nötige  Hilfe  zuteil  wird. 

Einen  Fall,  in  dem  die  Angabe  der  Mutter,  dass  sie  bei  der  Geburt  über  einen  Eimer 
ohnmächtig  geworden  sei,  nicht  unglaubwürdig  erscheint,  hat  später  noch  Kornfeld^) 
mitgeteilt. 

Mit  der  Möglichkeit  einer  Ohnmacht  bei  einer  heimlichen  Geburt  ist  also 
jedenfalls  zu  rechnen.  Man  wird  deshalb  die  Angaben  der  Angeschuldigten 
genau  prüfen  müssen,  ob  sich  dieselbe  nicht  in  Widersprüche  verwickelt,  und 
ob  jene  Bedingungen  gegeben  sind,  welche  erfahrungsgemäss  zum  Zustande- 
kommen einer  Ohnmacht  bei  der  Geburt  notwendig  sind.  Je  nachdem  diese 
Bedingungen  mehr  oder  weniger  erfüUt  sind,  wird  auf  eine  grössere  oder  ge- 
ringere Wahrscheinlichkeit  der  behaupteten  Ohnmacht  zu  schliessen  sein. 

Gelegentlich  treten  des  Kindesmordes  oder  der  fahrlässigen  Tötung  des 
Kindes  Angeschuldigte  mit  der  Behauptung  hervor,  sie  hätten  sich  nach  Be- 
endigung der  Geburt  zu  schwach  gefühlt,  um  dem  Kinde  den  nötigen  Beistand 

1)  Die  Ohnmacht  bei  der  Geburt  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt.     Berlin.     1S87, 

2)  Friedreichs  Blatter.   1888.   S.  64. 
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zu  leisten.  Auch  hier  müssen  wir  an  und  für  sich  die  Möglichkeit  zugeben, 
dass  die  gleichen  Momente,  welche  eine  Ohnmacht  herbeiführen  können,  eine 
Erschöpfung  und  Schwäche  im  Gefolge  haben,  die  es  der  Entbundenen  nicht 
gestatten,  dem  Kinde  die  nötige  Hilfe  angedeihen  zu  lassen.  Man  darf  hier 
auch  nicht  nur  mit  dem  wirklichen  Mass  von  Kräften  rechnen,  welches  zu  der 
betreffenden  Hilfeleistung  noch  erforderlich  gewesen  wäre,  man  muss  vielmehr 
auch  mit  dem  Begriff  der  lähmungsartigen  Schwäche  rechnen.  Die  Entbundene 
fühlt  sich  wie  gelähmt,  sie  hat  in  der  Tat  die  Empfindung,  als  ob  sie  zu 
jener  Hilfeleistung  unfähig  sei. 

Ob  man  im  einzelnen  Falle  eine  solche  lähmungsartige  Schwäche  annehmen 
soll  oder  nicht,  kommt  ganz  auf  die  speziellen  X^erhältnisse  des  Falles  an. 
Zudem  ist  es  ja  nicht  Sache  des  ärztlichen  Sachverständigen  hier  das  ent- 
scheidende Wort  zu  sprechen;  die  Entscheidung,  ob  den  Angaben  der  Ange- 
schuldigten Glauben  beizumessen  sei,  ist  Sache  des  Richters,  der  Arzt  hat 
diesem  nur  nach  Möglichkeit  alle  für  die  richtige  Beurteilung  des  Falles  dien- 
lichen Anhaltspunkte  zu  geben,  welche  die  ärztliche  Wissenschaft  und  die 
ärztliche  Erfahrung  zu  bieten  vermögen. 

Das  Gleiche  gilt  für  die  von  der  Angeschuldigten  vorgebrachte  Behauptung, 
sie  habe  sich  in  einem  solchen  Zustand  der  Verwirrtheit  befunden,  dass  sie 
nicht  imstande  gewesen  wäre,  die  richtigen  Massregeln  zur  Erhaltung  des 
Lebens  des  Kindes  zu  ergreifen.  Auch  das  kann  nicht  ohne  weiteres  für  aus- 
geschlossen erklärt  werden.  Namentlich  ist  dies  denkbar,  wenn  die  Mutter 
plötzlich  von  der  Geburt  überrascht  wurde,  deren  Eintritt  sie  nicht  erwarten 
konnte. 

Zwei  von  v.  Hofmann ^)  mitgeteilte  Fälle,  in  denen  sogar  zu  Hilfe  gerafene  dritte 
Personen  so  kopflos  handelten,  dass  sie  den  Tod  des  Kindes  herbeifäbrten,  bezw.  nicht  ver- 
hinderten, lassen  es  erldärlich  erscheinen,  wenn  die  heimlich  Gebärende  in  der  Verwirrung 
den  Tod  des  Kindes  verschuldet.  In  dem  ersten  der  Fälle  kam  in  einem  Spital  eine  barm- 
herzige Schwester  auf  das  Geschrei  der  Patientin,  die  im  Abort  unerwartet  entbunden  hatte, 
herbeigelaufen  und  sah  im  Aborttrichter  ein  sich  regendes  Kind  liegen.  In  ihrer  Ver- 
wirrung ergriflf  sie  die  Handhabe  der  Klappe,  worauf  in  demselben  Augenblick  das  Kind, 
bevor  es  die  Nonne  erfassen  konnte,  hinabgespült  wurde  und  verschwand. 

In  einem  anderen  Falle  unterliess  die  Mutter,  das  Kind  aus  einem  Schaff  herauszu- 
ziehen, in  welches  es  gefallen  war  und  rief  statt  dessen  um  Hilfe.  Eine  herbeigeeilte  Zeugin, 
welche  das  Kind  in  der  Flüssigkeit  liegen  sah,  lief,  anstatt  es  herauszuziehen,  erschreckt  aus 
der  Stube,  um  noch  eino  andere  Frau  herbeizuholen. 

Es  sei  schliesslich  noch  darauf  hingewiesen,  dass  eine  der  Nichtgewährung 
des  erforderlichen  Beistandes  Beschuldigte  gelegentlich  den  Einwand  erhebt, 
sie  habe  das  Kind  für  tot  gehalten  und  sich  deshalb  nicht  weiter  um 
dasselbe  gekümmert,  oder  es  heimlich  beseitigt.  Den  Einwand,  dass  sie  das 
Kind  für  tot  gehalten  und  nur  die  Leiche  heimlicherweise  habe  beseitigen 
wollen,  erhebt  auch  gelegentlich  eine  Angeschuldigte,  deren  Kind  durch  Herab- 
stürzen von  einer  Höhe,  durch  Ertränken,  durch  Verscharren  etc.  eines  gewalt- 
samen Todes  starb.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Irrtums  muss  im  Prinzip 
zugestanden  werden.  Berücksichtigt  man,  dass  die  Lebensäusserungen  eines 
Kindes,  namentlich  des  asphyktischen  Kindes,  so  minimale  sein  können,  dass 
gelegentlich  selbst  die  sachverständige  Hebamme,  wie  in  einem  von  Fritsch^) 


1)  Lehrbuch  der  gor.  Med.    S.  844,  855. 

2)  Lib.  cit.    S.  76. 

Sehnidtmann  (Casper-Liman).    Gerichtl.  Med.    9.  Äafl.    II.  Bd.  o*? 
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mitgeteilten  Falle,  das  Kind  für  tot  hält,  so  wird  man  auch  nicht  die  Mög- 
lichkeit bestreiten  können,  dass  die  unerfahrene  heimlich  Gebärende  sich  in 
einem  solchen  Irrtum  befinden  kann.  Zu  berücksichtigen  ist  auch,  dass  gerade 
eine  mit  der  Beseitigung  des  Kindes  verknüpfte  Erschütterung  oder  ein  hier- 
durch bedingter  Hautreiz  für  die  schlummernde  Lebensäusserung  eine  Anregung 
bilden  konnte. 

Ein  Fall,  in  welchem  wir  zu  begutachten  hatten,  ob  ein  Mädchen,  das 
unehelich  geboren,  sowie  dessen  Mutter,  annehmen  konnten,  dass  das  schein- 
tot eingesargte  Kind  wirklich  gestorben  sei,  ist  anter  Nr.  232  der  Kasuistik 
mitgeteilt. 

Das  Gesagte  wird  genügen,  um  für  die  Begutachtung  der  Fälle,  in  denen 
ein  Verschulden  durch  Nichtgewährung  des  erforderlichen  Beistandes  bei  der 
Geburt  in  Frage  kommt,  den  nötigen  Anhalt  zu  geben.  Für  alle  Fälle  giltige 
Regeln  lassen  sich  nicht  aufstellen;  die  besonderen  Umstände  des  einzelnen 
Falles  müssen  entscheiden.  Eine  genaue  und  sorgfältige  Würdigung  aller  in 
Betracht  kommender  Momente  „bei'',  wie  Casper  sich  ausdrückte,  „ebenso 
vorsichtigem  Femhalten  jeder  übel  verstandenen  und  falschen  Humanität  einer- 
seits, wie  jeder  Verbrechenriecherei  andererseits"  wird  dem  Gerichtsarzt  den 
richtigen  Weg  weisen. 


§  115.    Kasuistik. 

226.   Fall.    Luftleere  Lungen.  Nachweis  des  Gelebibabens  durch  den  Befand 
von  aspirierten  Schmatzpartikeln  in  den  feineren  Bronchien. 

Die  anverehel.  Z.,  24  Jahre  alt,  hat  am  7.  Jani  18—,  während  ihr  Stiefbruder  naoh 
einer  Hebamme  gegangen  war,  ein  Kind  in  einen  Eimer  geboren  and  es  darin  liegen  lassen. 

Der  Körper  des  männlichen  neageborenen  Kindes  zeigt  sämtliche  Zeichen  der  Reife. 
Der  Magen  äusserlich  blass,  enthält  einen  reichlichen  Esslöffel  voll  einer  Flüssigkeit, 
welche  teils  aas  schaumigem  zähem  Schleim  besteht,  teils  mehr  wässerig  gelbrötlich  gefärbt 
ist.  In  ihr  sind  enthalten  schiefergraae  flockige  Massen,  zasammen  in  Menge  etwa  einer 
halben  Bohne.  Die  mikroskopische  Besichtigung  zeigt,  dass  die  fragliche  Substanz  zahl- 
reiche kleine  Kohlenstückchen,  Pflanzenzellen  mit  grünem  Farbstoff  gefüllt  und  in  besonders 
grosser  Menge  Siärkemehlkörnchen  enthält.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  nur  etwa 
zum  dritten  Teil.  Das  Herz  von  normaler  Grösse,  zeigt  ziemlich  starke  Kranzgefasse, 
mehrere  punktförmige  Blutaustretungen  an  der  Oberfläche  und  bei  normalem  Baa  von 
flüssigem  dunklem  Blute  stark  gefüllte  Höhlen.  Auch  die  grossen  Gefässe  sind  mitähD- 
liohem  Blute  stark  gefüllt.  Die  Speiseröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blassröilich  ge- 
färbt. In  Kehlkopf  und  Luftröhre  ist  etwas  Schleim  enthalten,  in  welchem  einige  Lalt- 
bläschen  sichtbar  sind,  ausserdem  aber  einige  linsengrosse  Klümpchen  derselben  graaen 
Masse,  welche  im  Magen  enthalten  war.  Dieselben  grauen  Massen  erfüllen  auch  die 
Bronchien  bis  in  die  feinsten  hinein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Flocken 
zeigt,  dass  sie  vollständig  dieselbe  Beschaffenheit  haben,  wie  die  im  Magen  aufgefundeoen 
desselben  Aussehens.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  ist  schwach  ge- 
rötet durch  Injektion  ihrer  Gefässe.  Die  Lungen  haben  durchweg  ein  gleich  massiges, 
wasserchokoladenfarbiges  Aussehen.  Marmorierungen  sind  nirgends  sichtbar,  nur  aaf  der 
unteren  Fläche  der  linken  Lunge  finden  sich  ein  Paar  kaum  stecknadelkopfgrosse,  hellrote, 
umschriebene  Fleckchen,  welche  sich,  eingeschnitten  in  das  Gewebe  der  Lungen,  nicht  fort- 
setzen. Im  übrigen  sind  an  der  Lungenoberfläche  keine  Fäulnisbläschen,  wohl  aber  lahl- 
reiche  linsen-  bis  halberbs engrosse  Blutaustretungen  sichtbar.    Die  Lungen  fühlen  sich  derb 
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und  fest  an,  beim  Einschneiden  ist  kein  Knistern  za  hören  nnd,  wenn  es  unter  Wasser  aus- 
geführt wird,  steigen  keine  Luftbläsohen  auf.  Die  Schnittfläche  sieht  glatt  braunrot  aus  und 
bedeckt  sich  beim  Druck  überaus  reichlich  mit  teils  blutig  gefärbter,  teils  trübe  weisslicber 
Flüssigkeit.  Der  Schwimmprobe  unterworfen,  gehen  die  Lungen  mit  dem  Herzen  unter, 
ebenfalls  die  Lungen  ohne  das  Herz,  jede  Lunge  für  sich,  jeder  Eungeolappen  und  jedes  der 
sehr  zahlreichen  kloinen  Stückchen,  in  welche  dieselben  weiter  zerschnitten  werden.  £s 
wird  bemerkt,  dass  namentlich  auch  die  hellrot  gefärbten  Flecke  an  der  unteren  Fläche  der 
linken  Lunge,  separat  herausgeschnitten,  sofort  untergingen.  Die  Organe  der  Kopf  höhle 
übergehen  wir  als  irrelevant. 

Hiernach  musste  das  Gutachten  lauten:  1.  das  obduzierte  Kind  ist  ein  reifes,  lebens* 
fähiges,  neugeborenes  gewesen;  2.  dasselbe  hat  keine  Luft  geatmet^),  ist  aber  trotzdem 
lebend  geboren;  3.  dasselbe  ist  gleich  nach  der  Geburt  infolge  von  Einatmung  unreiner 
Flüssigkeiten  an  Erstickung  gestorben;  4.  diese  Flüssigkeit  ist  keine  Geburtsüüssigkeit  ge- 
wesen, sondern  hat  Kohle,  Pflanzenreste  und  Stärkemehl  enthalten. 

327.  Fall.    Die   im  vorläufigen  Gutachten   abgegebene  Erklärung,  dass  das 
Kind   geatmet  und  folglich   gelebt  habe,  muss   später  im  motivierten  Gut- 
achten zurückgenommen  werden. 

Die  Obduktion  hatte  neben  den  Zeichen  der  Reife  und  des  Neugeborenseins  folgende 
wesentliche  Befunde  ergeben:  Die  Lungen  lassen  den  Herzbeutel  frei  zu  Tage  treten,  nur 
die  rechte  erreicht  denselben  mit  ihrem  vorderen  Rande.  Die  linke  Lunge  wird  erst  nach 
Zurückbiegung  der  Brustwand  sichtbar.  Die  Farbe  der  Lungen  ist  im  allgemeinen  eine 
brännlichrote,  vielfach  auch,  namentlich  in  dem  linken  Unterlappen  eine  violette  bis  dunkel« 
blaue.  Der  rechte  Oberlappen  und  rechte  Unterlappen,  sowie  beide  Lappen  der  linken  Lunge 
zeigen  stellenweise  eine  hellrote  bis  rosenrote  Färbung ;  diese  mehr  hellrot  gefärbten  Partien 
bilden  teils  isolierte  Inseln,  teils  zusammenhängende  Streifen,  welche  unregelmässig  über  die 
Oberfläche  der  Lungen  zerstreut  sind,  sie  nehmen  ungefähr  den  dritten  Teil  des  rechten 
Oberlappens,  den  dritten  Teil  des  rechten  Unterlappens  und  den  fünften  Teil  der  beiden 
Lappen  der  linken  Lunge  ein.  Der  Mittellappen  zeigt  auf  seiner  vorderen  Fläche  nur  eine 
bobnengrosse  hellrot  gefärbte  Stelle.  Die  durch  ihre  hellrote  Farbe  sich  auszeichnenden 
Lungenpartien  überragen  deutlich  das  umgebende  Lungengewebe  und  unterscheiden  sich 
auch  von  ihrer  Umgebung  durch  ihr  charakteristisches  marmoriertes  Aussehen.  An  den 
grösseren  hellroten  Stellen  lässt  sich  auch  erkennen,  dass  ihre  Konsistenz  im  Gegensatz  zu 
der  teigigen  der  übrigen  Lunge,  eine  schwammige  und  ihre  Oberfläche  nicht  glatt  sondern 
leicht  höckrig  ist.  Auf  beiden  Lungen  finden  sich  zahlreiche,  flohstichartige  Blnt- 
austretungen  in's  Gewebe  vor.  Der  Kohlkopf  und  die  Luftröhre  und  deren  Verzweigungen 
sind  leer;  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  ist  hochrot  gefärbt  und  zeigt 
deutliche  Gefässausspritzungen.  Beim  Einschneiden  in  die  grösseren  hellrot  gefärbten  Stellen 
der  Lungen  hört  man  ein  deutliches  knisterndes  Geräusch.  Die  Schnittflächen  der  Lungen, 
namentlich  der  beiden  Unterlappen  bedecken  sich  mit  einer  grossen  Menge  teils  fein- 
schaumigen, teils  schaumlosen  dunkeln,  flüssigen  Blutes.  Die  Schnittflächen  zeigen  vor- 
herrschend eine  braunrote  bis  blaurote  Farbe,  zum  Teil  auch  eine  hellrote  Färbung;  die 
Schnittflächen  sind  glatt,  nirgendwo  feinkörnig.  Unter  Wasser  eingeschnitten  lassen  nament- 
lich die  hellroten  Partien  der  rechten  Lunge  feinste  Luftbläschen  emporsteigen.  Beide  Lun- 
gen, sowie  ihre  einzelnen  Lappen  erweisen  sich  als  schwimmfähig,  wobei  der  linke  Unter- 
lappen sich  eben  an  der  Oberfläche  des  Wassers  hält,  der  Mittellappen  sich  unter  der  Ober* 
fläche   des  Wassers  schwebend  hält  und   nach  Ausschneiden   der  hellrot  gefärbten  Partie 


1)  Heute  würde  man  richtiger   sagen,   dass  Luftatmen    nicht  nachgewiesen   worden  sei. 
Ungar. 

37* 
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langsam  untersinkt.  Von  den  kleineren  Stücken,  in  die  die  Lungen  zerschnitten  werden, 
schwimmen  von  dem  rechten  Ober-  und  Unterlappen  fast  sämmtliche,  vom  Mittellappen  nur 
das  ausgeschnittene  hellrote  Stück,  sowie  einige  kleinere  Stückchen.  Von  der  linken  Loitgt? 
schwimmen  etwa  die  Hälfte  der  kleineren  Stücke. 

Unter  dem  Ueberzug  des  Herzens  zeigen  sich  vereinzelte  flohstichartige  Blotaustritte. 
Das  Herz  zeigt  starkgefüllte  Kranzgefässe  und  enthält  viel  dunkelflüssiges  Blut.  Der  Magen 
schwimmt  eben  an  der  Oberfläche  des  Wassers,  während  der  Darm  untersinkt.  Aas  dem 
unter  Wasser  angestochenen  Magen  entweicht  eine  grössere,  etwa  bohnengrosse,  sowie  4  oder 
5  kleinere  Luftblasen.  Aus  dem  unter  Wasser  eröffneten  Anfangsstück  des  Dünndarmes  treten 
keine  Luftblasen  aus. 

Das  vorläufige  Gutachten  lautete:  1.  Das  Kind  war  ein  reifes,  neugeborenes  und 
lebensfähiges.  2.  Es  hat  geatmet  und  folglich  gelebt.  3.  Es  fanden  sich  Zeichen  der  Er- 
stickung; ob  jedoch  die  Erstickung  durch  gewaltsame  Verhinderung  der  Luftaufnahme  be- 
wirkt wurde,  konnte  durch  den  Leichenbefund  nicht  festgestellt  werden. 

Bei  der  Obduktion  war  uns  nur  bekannt,  dass  eine  Hebamme  die  Anzeige  erstattet 
habe,  das  Kind  sei  von  der  unverehelichten  H.,  die  schon  ein  uneheliches  Kind  gehabt  hätte, 
geboren  worden.  Sie,  die  Hebamme,  habe  das  Kind  tot  in  einem  etwas  blutige  Flüssigkeit 
enthaltenden  Eimer  vorgefunden,  die  Nabelschnur  sei  durchgerissen  gewesen;  sie  habe  bei 
der  H.,  welche  zu  Bett  gelegen,  den  Mutterkuchen  in  der  Scheide  vorliegend  gefunden. 

Die  richterlichen  Ermittelungen  ergaben  nun  Folgendes:  Die  H.  sagte  aus,  sie  sei 
unerwartet  von  heftigen  Wehen  befallen  worden  und  sei  ihr  Wassor  abgeflossen ;  sie  habe 
sich  rasch,  um  nicht  das  Zimmer  zu  beschmutzen,  auf  einen  in  der  Ecke  stehenden  Eimer 
gesetzt,  da  sei  auch  schon  das  Kind  hervorgetreten  und  in  den  Eimer  gefallen;  sie  habe  die 
Nabelschnur  durchgerissen  und  sei  ihr  dabei  so  schlecht  geworden,  dass  sie  auf  den  Boden 
niedergesunken  sei;  sie  habe  aber  noch  schreien  können,  worauf  eine  im  Hanse  wohnend«^ 
Frau  erschienen  sei,  diese  habe  sie  gebeten  rasch  zur  Hebamme  zu  laufen.  Nachdem  sie 
einige  Zeit  auf  dem  Boden  gelegen,  habe  sie  nach  dem  Kinde  gesehen,  doch  habe  dasselbe 
keine  Lebenszeichen  von  sich  gegeben.  Sie  habe  sich  dann  mühsam  zu  ihrem  Beitt  ge- 
schleppt. 

Die  Hebamme  machte  bei  ihrer  richterlichen  Vernehmung  die  weitere  Aussage,  dass 
sie  an  dem  Kinde  Wiederbelebungsversuche  gemacht,  dass  sie  namentlich 
Schwingungen  vorgenommen  habe. 

In  unserem  motivierten  Gutachten  führten  wir  aus,  dass  wir  nach  Kenntnisnahme  dieser 
letzteren  Aussage  der  Hebamme  das  Gutachten,  dass  das  Kind  geatmet  und  folglich  irelebt 
habe,  nicht  aufrecht  erhalten  könnten;  wir  müssten  um  so  mehr  die  Möglichkeit  berück- 
sichtigen, dass  die  Lungen  durch  die  Wiederbelebungsversuche  und  nicht  durch  Atmen  des 
Kindes  lufihaliig  geworden  sein,  als  die  nur  teilweise  und  nngleichmässige  LufterfulloDg 
der  Lungen  gerade  nach  derartigen  Wiederbelebungsversuchen  angetroffen  würden.  Anderer- 
seits sei  die  Möglichkeit,  dass  der  Luftgehalt  der  Lungen  zum  Teil  wenigstens  auf  selbst- 
ständiges Atmen  des  Kindes  zurückzuführen  sei,  nicht  auszn seh li essen.  Die  Magen-Darm- 
probe könne  hier  nicht  Aufschluss  geben,  da  der  Luftgehalt  des  Magens  sowohl  von.  den 
Wiederbelebungsversuchen  als  auch  von  Atembewegungen  des  Kindes  herührren  könne,  ein 
Luftgehalt  des  Darmes  aber,  der  allein  bewiesen  hatte,  dass  die  Luft  nicht  nur  durch 
künstliche  Atmungsbewegungen  in  den  Magen  eingedrungen  sei,  nicht  nachgewiesen 
worden  sei. 

Bezüglich  der  Erstickungserscheinung  sprachen  wir  uns  dahin  aus,  dass  dieselben 
sowohl  durch  Vorgänge  bei  der  Geburt  als  auch  durch  Abschluss  der  atmosphärischen  Luft 
von  den  Atmungsöffnungen  nach  der  Geburt  herrühren  könnten.  Dafür,  dass  durch  ein 
aktives  Handeln  der  Mutter,  etwa  durch  Bedecken  von  Mund  und  Nase,  die  Luftzufuhr  ab- 
geschnitten worden  sei,  böten  weder  die  Ergebnisse  der  Obduktion   noch  die  aktenm^sigen 
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Ermittelangen  einen  Anhalt,  doch  sei  dies  dieserhalb  keineswegs  aasgeschlossen.  Wir 
gaben  sodann  noch  die  Möglichkeit  za,  dass  der  ganze  Gebartsvorgang  sich  so  abgespielt 
habe,  wie  es  von  der  H.  angegeben  worden  sei.  Die  Möglichkeit,  dass  die  H.  durch  den 
rasch  sich  vollziehenden  Gebartsvorgang  von  einer  lähmangsartigen  Schwäche  befallen 
worden  sei,  könne  nicht  ohne  weiteres  abgeleugnet  werden. 

Dieser  Fall  lehrt,  dass  doch  gelegentlich  einmal  ein  bei  der  Obduktion  nachgewiesener 
Luftgehalt  der  Lungen  und  des  Magens  zu  dem  irrtümlichen  Ausspruch  fähren  kann,  dass 
das  Kind  geatmet  und  gelebt  habe,  dass  es  deshalb  eigentlich  richtiger  wäre,  wenn  man 
einem  solchen  Ausspruche  den  Vorbehalt  hinzufügte,  dass  nicht  etwa  der  nachgewiesene 
Luftgehalt  von  künstlichen  Atembewegungen  herrühre.  Ungar. 

228.  Fall.     Luftleere   Lungen   bei    einem  Kinde,   das   4Y2    Stunden    gelebt 
hat;  Nachweis  des   Gelebthabens  durch   die  Magendarmprobe. 

Bei  einer  im  gerichtsärztlichen  Kurs  obduzierten  ganz  frischen  Kindesloiche  wurden 
folgende  Befunde  erhoben:  Die  Körperlänge  beträgt  45  cm,  das  Körpergewicht  2050  g.  Die 
Haat  ist  noch  stark  mit  Wollharen  bedeckt  und  wenig  fettunterpolstert  und  erscheint  leicht 
gerötet.  Der  Kopf  ist  nur  spärlich  mit  blonden  Haaren  bedeckt,  welche  eine  Länge  bis 
0,8  om  erreichen.  Sein  Umfang  beträgt  29  cm;  der  Längsdurchmesser  8,5  cm,  der  Quer- 
darchmesser  6,8  cm,  der  schräge  11,3  cm.  Die  Pupillarmembrane  ist  nicht  mehr  vorhanden, 
die  Knorpel  der  Nase  und  der  Ohren  sind  nicht  fühlbar,  die  Nägel  erreichen  fast  die  Finger- 
spitzen, sind  aber,  wie  auch  die  der  Zehen  noch  ziemlich  weich.  Der  Schulterdurohmesser 
beträgt  8,5cm,  der  der  Hüfte  7  cm.  In  den  Epiphysen  der  Oberschenkel  ist  ein  Knochenkern 
nicht  vorhanden. 

Die  Lungenprode  ergibt,  dass  die  Lungen  völlig  luftleer  sind;  sie  erreichen  nicht  den 
Herzbeutel,  sind  von  gleichmässig  braunroter  Farbe,  ohne  Spur  einer  Marmorierung,  von 
völlig  glatter  Oberfläche,  ihre  Ränder  sind  scharf  zulaufend,  sie  fühlen  sich  überall  kompakt 
an.  Auf  die  Schnittfläche  trilt  nur  wenig  Blut,  das  Blut  ist  nicht  schaumig.  Bei  der 
Schwimmprobe  sinken  die  Lungen  sofort  unter,  kein  Lappen,  keines  der  kleinen  Stückchen, 
in  welche  dieselben  zerschnitten  werden,  zeigt  Schwimmfähigkeit. 

Der  Mageti  sowie  der  Zwölffingerdarm  erwiesen  sich  als  sohwimmfahig,  der  Magen 
überragt  den  Wasserspiegel  nur  mit  einem  kleinen  Teil.  Unter  Wasser  eröffnet  lässt  der 
Magen  mehrere  grosse  Luftblasen  austreten,  aus  dem  Zwölffingerdarm  entleeren  sich  2  etwa 
erbsengrosse  Luftblasen. 

Im  übrigen  ergibt  die  Obduktion  keinen  hier  in  Betracht  kommenden  Befund. 

Die  Kindesleiche  war  uns  von  Herrn  Kollegen  C.  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt 
worden;  das  Kind  war  in  seiner  Gegenwart  ohne  besonderen  geburtshilflichen  Eingriff  ge-^ 
boren  worden,  es  hatte  kurz  nach  der  Geburt  spontan  angefangen  zu  atmen  und  deutlich, 
wenn  auch  mit  schwacher  Stimme  geschrien.  Als  Dr.  C.  die  Wöchnerin  V2  Stunde  nach  der 
Geburt  verliess,  atmete  das  Kind  ruhig  und  regelmässig.  Nach  Aussage  der  Hebamme, 
welche  bei  der  Wöchnerin  verblieb,  sei  das  Atmen  allmählich  immer  schwächer  und  ober* 
llächlioher  geworden»  und  sei  das  Kind  4Y2  Stunden  nach  der  Geburt  verstorben. 

Dieser  Fall  vermehrt  die  Zahl  derer,  in  denen  das  Kind  Stunden  lang  gelebt  und 
zweifellos  geatmet  und  geschrien  hat  und  sich  bei  der  Lungenprobe  völlig  luftleere  Lungen 
fanden.  Auch  dieser  Fall  bildet  demnach  einen  Beweis  für  die  Möglichkeit,  dass  Lungen, 
die  geatmet  haben,  ihren  Luftgebalt  wieder  völlig  verlieren  können.  Wie  in  den  meisten 
einschlägigen  Fällen  handelt  es  sich  auch  hier  um  ein  nicht  ausgetragenes  Kind.  Bemerkens- 
wert ist  noch,  dass  in  diesem  Falle  der  Nachweis  des  Gelebthabens,  den  die  Lungenprobe 
nicht  erbringen  konnte,  durch  die  Magendarmprobe  geliefert  wurde.  Ungar. 
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229.  Fall.     Dnrch  den  Luftgehalt  des  Magens  und  Darms   wird  der  Nach> 

weis  geliefert,  dass  die  Respirationsöffnungen  des  Kindes  länger  wie  einig« 

Minuten  für  die  atmosphärische  Luft  zugänglich  waren. 

£ine  Person,  welche  bereits  zweimal  unehelich  geboren  hatte,  gab  an,  dass,  als  sie 
i^ber  einem  etwa  zur  Hälfte  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Eimer  gestanden,  das  Kind  plötzlich  ge- 
boren worden  und  in  den  Eimer  gefallen  sei.  Die  Nabelschnur  sei  dabei  durchgerissen; 
gleich  darauf  sei  auch  noch  Wasser  und  Blut  gekommen  und  in  den  Eimer  geflossen.  Das 
Kind  habe  keinen  Laut  von  sich  gegeben  und  sei  offenbar  erstickt.  Sie  habe  es,  als  sie  sich 
von  dem  ersten  Schreck  erholt,  aus  dem  Eimer  herausgenommen ;  als  sie  aber  keine  Lebens- 
zeichen bemerkte,  es  wieder  in  den  Eimer  hineingelegt;  später  habe  sie  auch  die  Nacbgebon 
hinzugetan.  Man  hatte  das  Kind  in  einem  bis  zur  Hälfte  mit  blutig  gefärbter,  schmatzige 
Küchenabfalle  enthaltender  Flüssigkeit  gefüllten  Eimer  vorgefunden.  Der  Kopf  des  Kindes 
lag  unten,  daneben  die  Plazenta. 

Die  gerichtliche  Leichenöffnung  ergab,  dass  das  Kind  ein  reifes,  neugeborenes  und 
lebensfähiges  gewesen  sei.  Die  Nabelschnur  war  abgerissen.  Die  Lungen  waren  völlig  auf- 
gebläht, sie  bedeckten  den  Herzbeutel  fast  vollkommen,  sie  waren  sehr  bluthaltig.  Auf  ihrer 
Oberfläche,  auf  dem  Herzen,  auf  dem  Rippenfell  und  auf  der  inneren  Brustdrüse  zeigten  sich 
zahlreiche  Ekchymosen.  Der  Kehlkopf,  die  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen  waren  leer, 
ihre  Schleimhaut  war  stark  injiziert.  Das  Herz  war  blutüberfüllt.  Die  grossen  Unt«rleibs- 
drüsen  waren  stark  bluthaltig,  ebenso  die  Blutadern  der  Hirnhäute.  Auf  dem  linken  Scheitel- 
bein befand  sich  eine  ausgesprochene  Kopfgeschwulst  Der  Magen,  sowie  das  Duodenum  und 
fast  das  ganze  Jejunnm  waren  aufgebläht.  Der  Magen  war  so  stark  lufthaltig,  dass  er  mit 
seinem  grösseren  Teil  die  Oberfläche  des  Wassers  überragte.  Der  aufgeblähte  Teil  des  Dünn- 
darms zeigte  eine  gleichmässige,  zusammenhängende  Gasfüllung.  Im  Magen  und  Darm  be- 
fand sich  sonst  kein  besonderer  Inhalt.    Auch  die  Speiseröhre  war  leer. 

In  dem  motivierten  Gutachten  ward  ausgeführt,  dass  die  Angaben  der  Angeschuldigten 
dem  wahren  Sachverhalt  nicht  entsprechen  könnten.  Schon  das  völlige  Aufgeblähtsein  der 
Lungen  mache  eine  Sturzgeburt  in  den  Eimer  wenig  wahrscheinlich.  Sodann  hätten  sich 
weder  im  Kehlkopf,  noch  in  den  Luftröhren  und  deren  Verzweigungen,  auch  nicht  in  der 
Speiseröhre  und  im  Magen  etwas  von  dem  Inhalt  des  Eimers  gefunden,  was  zu  erwarten  ge* 
wesen  wäre,  wenn  das  Kind  lebend  und  atmend  in  den  Eimer  hineingelangt  wäre.  Vor  allem 
aber  schliesse  der  starke  Luftgehalt  des  Magens  und  die  Aufblähung  eines  so  grossen  Stuckes 
des  Darmes  es  aus,  dass  das  Kind  nur  so  kurze  Zeit,  wie  bei  der  Sturzgeburt  in  den  Eimer. 
Gelegenheit  gehabt  habe,  Luft  in  den  Magen  und  Darm  aufzunehmen;  um  den  Magen-  und 
Darmtraktus  mit  einer  so  grossen  und  so  weit  in  den  Darm  vorgedrungenen  Luftmenge  zq 
erfüllen,  hätten  die  Respirationsöffnungen  des  Kindes  mindestens  minutenlang  für  die  Auf- 
nahme der  Luft  frei  sein  müssen.  Es  sei  dies  um  so  sicherer  anzunehmen,  als  die  Luftauf- 
nahme in  die  Lungen,  wie  aus  deren  starker  Aufblähung  hervorgehe,  nicht  behindert  ge- 
wesen sei. 

Die  Leichenöffnung  habe  eine  Anzahl  Befunde  ergeben,  aus  denen  geschlossen  werden 
könne,  dass  der  Tod  des  Kindes  durch  Erstickung  eingetreten  sei.  Auf  welche  Weise  die 
Erstickung  herbeigeführt  worden  sei,  ob  sie  überhaupt  die  Folge  einer  gewaltsamen  Handlung 
sei,  müsse  dahingestellt  bleiben,  Spuren  einer  solchen  äusseren  Gewalt  hätten  sich  jedenfalh 
nicht  gefunden.  Damit  sei  jedoch  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  das  Kind  gewaltsam  er- 
stickt worden  sei;  so  könne  Verschluss  der  Atmungsöffuungen  durch  Bedecken  mit  einem 
weichen  Gegenstande  Erstickung  herbeiführen,  ohne  sichtbare  Spuren  eines  solchen  Vorgebens 
zu  hinterlassen. 

Die  Angeschuldigte  gestand  später  ein,  das  Kind  im  Bett  geboren  und  danach  die  Bett- 
decken auf  dasselbe  gelegt  zu  haben.  Sie  gab  auch  zu,  dass  die  Decken  auf  Mund  und  Nase 
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gelegen  hätten.  Später  erst  habe  sie  das  tote  Kind  in  den  Eimer  geworfen.  Sie  wurde  wegen 
Tötung  des  Kindes  verurteilt.  Ungar. 

330.  Fall.     Tod  in  der  Geburt.     Hirnhämorrhagie.     Alte  Einknickung 

am  linken  Scheitelbein. 

Im  Eisenbahnwaggon  war  vor  Augenzeugen  von  einer  Reisenden  ein  männliches  Kind 
geboren  worden,  welches  angeblich  und,  wie  die  Obduktion  bestätigte,  nicht  geatmet  hatte. 
Das  Kind  war  reif  und  die  Leiche  frisch.  Als  Todesursache  ergab  sich  eine  intensive 
Blutung,  welch  halb  geronnen  das  Gehirn  überzog  und  auch  die  Sohädelgruben  ausfüllte. 
Sehr  interessant  aber  war,  und  darum  teile  ich  den  Fall  mit,  eine  vernarbte  Einknickung  des 
linken  Scheitelbeines.  Dieselbe  war  quer  gestellt,  hart,  der  Knochen  war  hier  verdickt, 
namentlich  an  der  oberen  Leiste  der  Einknickung,  welche  entsprechend  nach  innen  die  Glas- 
tafel leicht  hervorwölbte,  am  Gehirn  sich  aber  weiter  nicht  markierte.  Reaktionsspuren  waren 
nirgend  vorhanden,  der  Knochen  selbst  leicht  hyperämisch.  Es  war  dies  also  eine  in  utero 
entstandene  Verletzung.  Die  Mutter  haben  wir  nicht  zu  Gesicht  bekommen,  konnten  sie  daher 
leider  über  die  eventuelle  Entstehung  nicht  befragen. 

231.  FalL     Tod  in  der  Geburt.     Fötale  Erstickung. 

Die  weibliche,  frische,  2OY2  Zoll  lange  Leiche  ist  vielfach  mit  angetrocknetem  Kinds- 
pech besudelt,  welches  namentlich  sich  auch  unter  der  Nase  befindet,  und  zeigt  sämtliche 
Zeichen  der  Reife  mit  einem  Knochenkem  von  2  Linien.  Die  Augenbindehäute  sind  livide 
injiziert,  desgleichen  die  Lippen.  Auf  der  hinter  den  Kiefern  liegenden,  nicht  geschwollenen 
Zunge  befindet  sich  Kindspech.  Am  Nabel  befindet  sich  ein  19  Zoll  langer,  kunstgemäss 
unterbundener,  in  seiner  Mitte  eingetrockneter  Nabelschnurrest,  soharfrandig,  welcher  vom 
Nabel  aus  über  die  rechte  Schulter  hinweg  nach  der  linken  läuft,  den  Vorderhals  vollständig 
freilässt,  woselbst  auch  von  dem  Nabelstrang  keine  Furche  vorhanden,  während  im  übrigen 
die  Lage  desselben  durch  eine  entsprechende  Furche  markiert  ist.  Das  Zwerchfell  steht 
zwischen  der  3.  und  4.  Rippe.  Die  Leber,  normal  gebaut,  ist  reichlich  bluterfüllt.  Ebenso 
die  Hohlader.  Der  Magen  enthält  mit  Kindspech  untermischten,  zähen  Schleim.  Die  Milz, 
normal  gebaut,  ist  reichlich  bluthaltig.  Netz  und  Gekröse  sind  blass.  Die  Dünndärme  ent- 
halten den  gewöhnlichen  Schleim,  die  dicken  Kindspech.  Beide  Nieron  regelmässig  gebaut, 
sind  massig  bluthaltig.  Die  Harnblase  ist  leer.  Der  Gebärmntterüberzug  ist  livide  gerötet. 
Beide  Lungen  liegen  in  der  Brusthöhle  zurückgezogen  und  erreichen  nicht  den  Herzbeutel, 
im  Rachen  liegt  viel  Kindspech,  namentlich  auch  auf  der  Kehlkopfsöffnung.  In  der  Speise- 
röhre befindet  sich  reichlich  Kindspech  und  zwar  in  derem  ganzen  Verlaufe.  Ihre  Schleim- 
haut ist  gerötet.  Ebenso  befindet  sich  in  der  Luftröhre  bis  in  die  grossen  Bronchien  hinab 
Kindspech.  Die  Schleimhaut  ist  gerötet.  Auch  in  den  feineren  Bronchien  hinab  lässt  sich 
das  grüngelbe  Kindspech  verfolgen.  Die  Lungen  fühlen  sich  fest  an,  haben  durchweg  eine 
gleichmässig  schokoladenbraune  Farbe,  knistern  nicht  bei  Einschnitten,  unter  Wasser  gedrückt 
steigen  aus  den  Einschnitten  keine  Bläschen  auf,  vielfach  sind  sie  mit  Petechien  bedeckt; 
mit  dem  Herzen  sinken  sie  unter  Wasser,  wie  auch  ohne  das  Herz,  jeder  Lappen  jeder  Lunge 
sinkt,  wie  auch  jedes  kleinste  Stückchen,  in  welche  dieselben  zerschnitten  werden.  Nach 
Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen  der  Kopfhöhle,  an  denen  die  gewöhnliche  Kopf- 
geschwulst nur  schwach  angedeutet  ist,  zeigen  sich  die  Schädelknochen  unverletzt.  Die 
weiche  Hirnhaut  ist  massig  blutreich.  Die  Himsubstanz,  schon  weich,  zeigt  keinen  freien 
BInterguss.  Die  Adergeflechte  sind  reichlich  blutüberfüllt.  Brücke  und  verlängertes  Mark, 
sowie  das  kleine  Hirn  geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche 
enthalten  etwas  Blut.    Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt. 
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232.  Fall.    Lebensschwäche  infolge  mangelnder  Keife,  Tod  14  Tage  nach  der 
Geburt,  nachdem  das  scheintote  Kind  vorher  eingesargt  gewesen  war. 

Dieser  Fall,  der  in  mannigfacher  Beziehung  von  Interesse  ist,  der  namentlich  anch 
lehrt,  wie  ohne  obligatorische  Leichenschau  ein  „lebendig  Begraben  werden"  immerhin  mög- 
lich ist,  verdient  eine  ausführlichere  Mitteilung. 

Der  Kirchhofarbeiter  F.  hatte  am  20.  Februar  den  Auftrag  erhalten,  die  Leiche  des  am 
6.  Februar  geborenen  unehelichen  Kindes  der  Susanna  W.  behufs  Beerdigung  abzuholen. 
Als  er  abends  um  8  Uhr  in  der  Wohnung  der  W.  erschien,  holte  deren  Mutter  den  noch 
nicht  fest  verschlossenen  Sarg  aus  einem  Hinterzimmer.  F.  schraubte,  ohne  die  Leiche  an* 
zusehen,  den  Sargdeckel  fest  auf,  nahm  den  Sarg  unter  den  Arm  und  entfernte  sich.  Nach* 
dem  er  einige  Minuten  gegangen  war,  hörte  er  in  dem  Sarg  etwas  rascheln,  er  meinte,  es 
sei  vielleicht  eine  Maus  und  ging  ruhig  weiter.  Nach  einigen  Schritten  aber  meinte  er  ein 
schwaches  Wimmern  zu  hören,  legte  das  Ohr  an  den  Sarg  und  erkannte,  dass  das  Kiod  noch 
lebe.  Er  lief  im  schnellsten  Schritt  nach  der  Wohnung  der  W.  zurück,  hier  wurde  rasch  der 
Deckel  des  Sarges  abgenommen,  und  stellte  sich  nun  wirklich  heraus,  dass  das  Kind  deat- 
lieh  und  laut  wimmerte  und  Händchen  und  Füssohen  bewegte.  F.,  der  auf  Befragen  erfuhr, 
dass  ein  Arzt  das  Kind  nicht  gesehen  habe,  forderte  die  Leute  auf,  jetzt  recht  bald  einen 
Arzt  herbeizurufen.  Anderen  Morgens  brachte  die  Mutter  der  W.  die  Leiche  des  Kindes  in 
das  Haus  des  F.  und  sagte,  es  sei  nun  wirklich  tot,  es  sei  gegen  10  oder  Vs^^  ^^^  abends 
gestorben. 

Die  Susanna  W.  und  ihre  Mutter  gaben  bei  ihrer  Vernehmung  an,  die  Susanna,  welche 
ihre  Niederkunft  erst  zwei  Monate  später  erwartet  habe,  habe  am  6.  Februar  abends  plötxlich 
geboren.  Das  Kind  sei  noch  sehr  klein  gewesen  und  habe  kaum  Lebenszeichen  von  sich 
gegeben ;  trotz  aller  bei  der  Pflege  angewandten  Mühe  habe  das  Kind  so  wenig  Lebenskraft 
gezeigt,  dass  auf  Anraten  der  Hebamme  schon  am  10.  Februar  die  Taufe  desselben  vollzogen 
worden  sei.  Das  Kind  sei  immer  kalt  gewesen  und  habe  immer  in  Watte  eingewickelt 
zwischen  zwei  warmen  Krügen  liegen  müssen.  Es  sei  zu  schwach  gewesen  die  Brost  au 
nehmen,  es  habe  überhaupt  kaum  etwas  zu  sich  genommen,  am  letzten  Tag  habe  das  Kiod 
Krämpfe  gehabt.  Die  Frau  W.  gibt  noch  an,  dass  als  der  Kirchhofsarbeiter  das  Kind  zarüok- 
gebracht,  sie  dasselbe  in  warme  Tücher  gewickelt  und  bei  ihm  gewacht  habe.  Es  habe  sich 
aber  nicht  mehr  geregt. 

Die  Frau  A.,  welche  im  gleichen  Hause  wohnte,  bestätigte  die  Aussagen  der  Frau  W. 
und  ihrer  Tochter  und  sagt,  dass  sie  nie  ein  so  kleines  und  erbärmliches  Ding  gesehen  habe. 

Die  Hebamme  F.  gibt  an,  dass  das  Kind  kein  ausgetragenes  gewesen  sei,  und  hätte  sie 
überhaupt  nicht  gedacht,  dass  es  8  Tage  alt  geworden  wäre.  Frau  W.  und  deren  Tochter 
hätten  das  Kind  so  gut  gepflegt,  dass  es,  wenn  es  überhaupt  lebensfähig  gewesen,  durch* 
gekommen  wäre. 

Die  am  22.  Februar  vorgenommene  gerichtliche  Leichenöffnung  ergab  von  wesentlichen 
Befunden  folgende: 

Die  Leiche,  weiblichen  Geschlechts,  ist  41  cm  lang  und  1320  g  schwer,  von  sehr 
schwächlichem  Körperbau  und  sehr  geringem  Fettpolster.  Kopfhaar  1,5  cm  lang,  der  gerade 
Durchmesser  des  Kopfes  beträgt  10  cm,  der  quere  8,5  cm,  der  diagonale  12  cm.  Nasen-  und 
Obrenknorpel  fest.  Die  grossen  Schamlippen  berühren  sich  nicht  gegenseitig  und  lassen  die 
kleinen  frei  zu  Tage  treten.  Die  tiefblauen  Fingernägel  überragen  eben  die  Fingerspitzen ; 
die  Nägel  an  den  Fusszehen  erreichen  nicht  deren  Spitzen.  In  den  Epiphysen  der  Ober- 
schenkel ist  ein  Knochenkern  nicht  aufzufinden.  Der  Durchmesser  der  Schultern  betragt 
10  Y2  CD^»  <l6r  der  Hüften  7Y2  cm. 

Auf  der  inneren  Fläche  der  weichen  Kopfbedeckung  zeigen  sich  zahlreiche  panktnSrmige 
bis  linsengrosse  Blutaustretungen   ins   Gewebe.     Zu  beiden  Seiten  des  grossen  BluUeiters 
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finden  sich  auf  der  Innenfläche  der  harten  Hirnhaut  Gerinnsel  von  schwärzlichem  Blut,  link^ 
in  einer  Länge  von  4  cm  und  in  einer  Breite  von  2  cm,  rechts  in  einer  Länge  von  2  om  und 
einer  Breite  bis  zu  5  mm.  Die  Dicke  der  Gerinnsel  erreicht  nur  stellenweise  1  mm.  In  und 
unter  der  weichen  Hirnhaut  der  linken  Grosshirnhälfte  am  Rande  des  grossen  Gebirnspaltes 
zeigt  sich  ein  Erguss  von  schwarzem  geronnenem  Blut  von  6  cm  Länge  und  einer  Breite  von 
J  — 3  cm  von  nicht  messbarer  Dicke. 

Die  Vorderfläche  der  inneren  Brustdrüse  zeigt  zahlreiche  bis  hirsekorngrosse  Blutaus- 
tretungen  ins  Gewebe.  Unter  dem  Ueberzug  des  Herzens  und  der  beiden  grossen  Brust- 
Schlagadern  zahlreiche  flohstichartige  Blutaustretungen.  In  beiden  Herzkammern  und  in  den 
Vorkammern  nur  einige  Tropfen  flüssigen  roten  Blutes.  Auf  beiden  Lungen  zahlreiche  floh- 
stichartige Blutaustretungen  unter  das  Lungenfell.  Die  linke  Lunge  von  rosaroter  Farbe 
überall  lufthaltig,  auf  die  Schnittfläche  tritt  nur  sehr  wenig  Blut,  der  Ober-  und  Unterlappen 
der  rechten  Lunge  von  blauroter  Farbe,  nur  der  Mittellappen  rosarot.  Die  Konsistenz  des 
Ober-  und  Unterlappens  ist  eine  teigige,  die  des  Mittellappens  eine  schwammige;  auf  die 
überall  glatte  Schnittfläche  tritt  nur  sehr  wenig  Blut;  der  Mittellappen  erweist  sich  als  gut 
lufthaltig,  während  vom  Ober-  und  Unterlappen  der  grössere  Teil  so  wenig  lufthaltig  ist, 
dass  er  im  Wasser  untersinkt.  Unter  dem  Rippenfell  schimmern  rechts  und  links  in  der 
Axillarlinie  Blutaustretungen  durch  und  ergibt  sich,  dass  diese  Blutaustretungen  von 
Brüchen  der  sechs  obersten  Rippen  beiderseits  herrühren.  Diese  Bruchstellen  bilden  eine 
ziemlich  gerade,  von  oben  vorne,  leicht  nach  hinten  unten  abweichende  Linie.  Die  Ränder 
der  Bruchstellen  sind  alle  feinzackig,  blutig  verfärbt  und  zeigt  sich  auch  die  der  Bruchstelle 
umgebende  Muskulatur  leicht  blutig  durchtränkt. 

Das  motivierte  Gutachten  führte  folgendes  aus.  Durch  das  Ergebnis  der  Obduktion 
würden  die  Aussagen  der  Frau  W.  und  ihrer  Tochter  und  die  Annahme  der  Hebamme,  dass 
das  Kind  kein  ausgetragenes,  und  dass,  wie  die  Susanna  W.  sagte,  seine  Geburt  erst  zwei 
Monate  später  zu  erwarten  gewesen  sei,  bestätigt.  Die  Länge  von  41  cm  entspräche  der 
Länge  einer  Frucht  von  etwa  33  Wochen.  Auch  das  geringe  Gewicht  der  Leiche,  welches 
nur  1320  g  betrug,  lasse  es  im  hohen  Grade  unwahrscheinlich  erscheinen,  dass  das  Kind 
ein  ausgetragenes  gewesen.  Sei  auch  zu  berücksichtigen,  dass  das  Kind  die  Geburt  noch 
14  Tage  überlebte  und  während  dieserZeit  eine  erhebliche  Gewichtseinbusse  erleiden  konnte, 
so  sei  doch  ein  Gewicht  von  1320  g  im  Verhältnis  zu  dem  Durchschnittsgewicht  reifer 
Kinder,  welches  zirka  3200  g  beträgt,  ein  so  geringes,  dass  kaum  anzunehmen  sei,  das  Kind 
habe  zur  Zeit  der  Geburt  dies  letztere  Gewicht  auch  nur  annähernd  besessen.  Für  die  Be- 
rechtigung der  Annahme,  dass  das  Kind  bereits  die  erste  Zeit  nach  der  Geburt  ein  sehr 
geringes  Körpergewicht  hatte,  spräche  auch  die  Aussage  der  Zeugin  A.,  dass  sie  nie  ein  so 
kleines  und  erbärmliches  Ding  gesehen  habe.  Auch  die  Masse  des  Durchmessers  der 
Schultern  und  der  Hüften  blieben  hinter  den  entsprechenden  Durchschnittsmassen  reifer 
weiblicher  Neugeborener  zurück.  Sodann  spräche  das  Fehlen  des  Knochenkerns  in  den 
Epiphjsen  der  Oberschenkel  gegen  die  Reife  des  Kindes,  da  dieser  Knochenkern  bei  aus- 
getragenen Kindern  nur  ausnahmsweise  gänzlich  vermisst  werde,  also  bei  einem  Kinde,  das 
noch  14  Tage  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  wenn  dasselbe  ausgetragen  gewesen  wäre,  um 
so  eher  hätte  vorhanden  sein  müssen.  Wenn  hiergegen  die  Kopfmasse  bei  dem  Kinde  die 
Durehschnittsmasse  ausgetragener  Kinder  erreichten,  und  fernerhin  die  Nägel  und  die 
Knorpel  an  den  Ohren  und  der  Nase  die  Beschaffenheit  zeigten,  wie  wir  sie  bei  reifen  oder 
der  Reife  nahen  Kindern  antreffen,  so  sei  zu  berücksichtigen,  dass  das  Kind  die  Geburt 
noch  14  Tage  überlebte,  und  dass  möglicherweise  erst  während  dieser  Zeit  die  Kopfmasse 
iene  Grösse  und  die  Knorpel  und  Nägel  jene  Ausbildung  erreichten,  welche  an  der  Leiche 
konstatiert  worden  wären.  Der  Umstand,  dass  das  Kind  noch  14  Tage  nach  der  Geburt  ge- 
lebt habe,  verbiete  es  auch  auf  einige  andere  Erscheinungen,  welche  sonst  ebenfalls  für  eine 
mangelnde  Reife  sprechen  würden,  Wert  zu  legen,  so  auf  das  geringe  Fettpolster  der  Haut 
und  das  Klaffen   der  grossen  Schamlippen.    Die  Möglichkeit,   dass   das  Fettpolster  bei  der 
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Gebnrt  in  stärkerem  Grade  vorhanden  und  dadurch  auch  die  grossen  Schamlippen  starker 
vorgewölbt  gewesen  seien  und  einander  berührt  hätten,  sei  ja  nicht  auszoschliessen. 

Nicht  ausgetragene  vorzeitig  geborene  Kinder  pflegten  weniger  lebensfähig  zu  sein. 
£ine  grosse  Anzahl  dieser  Kinder  gehe  deshalb  auch  trotz  aller  ihnen  zu  Teil  werdenden 
Pflege  an  Lebensschwäche  zu  Grunde.  Das  von  Frau  W.,  ihrer  Tochter  und  der  Hebamme 
angegebene  Verhalten  des  Kindes  stimme  erfahrungsgemäss  mit  den  Erscheinungen  überein, 
welche  man  bei  lebensschwachen  Kindern  antreffe.  Die  Frau  W.  habe  sodann  noch  ange- 
geben, dass  das  Kind  am  letzten  Tage  Krämpfe  gehabt  habe.  Krampfanfalle  gingen  er* 
fahrungsgemäss  bei  derartigen  Zuständen  nicht  selten  dem  Absterben  voran.  Die  kleinen 
Blutaustretungen  unter  die  Kopfhaut,  zwischen  harter  und  weicher  Hirnhaut  und  in  letztere, 
die  Blutaustretungen  an  der  inneren  Brustdrüse,  auf  das  Herz,  auf  die  grossen  Gefasse  und 
auf  die  Lungen  seien  Erscheinungen,  wie  sie  nach  Krämpfen  beobachtet  würden.  Die  luft- 
leere Beschaffenheit  eines  Teils  der  rechten  Lunge  würde  sich  schon  durch  die  Lebens- 
schwäche und  die  dadurch  bedingte  mangelhafte  Atmung  erklären.  Der  Annahme,  dass  das 
Kind  infolge  der  Lebensschwäche,  ohne  irgend  welches  Verschulden  der  Mutter  oder  eines 
Dritten  gestorben  sei,  würden  deshalb  diese  bei  der  Obduktion  erhobenen  Befunde  nicht 
widersprechen.  •  Eine  andere  Erklärung  aber  verlangten  die  bei  der  Obduktion  festgestellten 
Rippenbrüche.  Diese  müssten,  wie  aus  den  die  Bruchstellen  umgebenden  Blutaustritten  her- 
vorgehe, bei  Lebzeiten  des  Kindes  entstanden  sein.  Was  die  Ursache  ihrer  Entstehung  an- 
belange, so  liege  die  Annahme  nahe,  dass  sie  durch  das  Niederdrücken  des  noch  lebenden 
*Kindes  in  den  Sarg  bewirkt  worden  seien.  Für  ihre  Entstehung  durch  einen  gleich  massigen 
auf  die  Aussenfläche  des  Brustkorbes  einwirkenden  Druck  spräche  die  sjrmmetrische  gleich- 
massige  Anordnung  der  Bruchstellen  auf  beiden  Brustkorbhälften.  Dafür,  dass  jene  Brüche 
durch  eine  anderweitige,  namentlich  durch  einen  beabsichtigten,  gegen  das  Kind  verübten 
Gewaltakt  entstanden  seien,  habe  die  Obduktion  keine  Anhaltspunkte  ergeben.  Durch  diese 
Verletzungen  und  die  dadurch  bedingte  Erschwerung  der  Atmung  hätte  die  Lebensscb wache 
noch  gesteigert  werden  müssen. 

Das  Gutachten  erörtert  sodann  noch  die  Frage,  wie  es  möglich  sei,  dass  die  Ange- 
hörigen das  Kind,  dessen  Leben  noch  nicht  erloschen  war,  wirklich  für  tot  halten  konnten 
und  einsargten.  Diese  Möglichkeit  sei  durchaus  zuzugeben ;  es  sei  möglich,  dass  die  Lebens- 
äusserungen des  lebensschwachen,  langsam  absterbenden  Kindes  schliesslich,  namentlich  nach 
den  Krampfanfallen,  so  schwache  und  so  wenig  in  die  Augen  fallende  gewesen  seien,  dass  der 
Laie  sie  übersehen  konnte.  Ja,  es  sei  möglich,  dass  bei  dem  Kinde  die  Atembewegungen 
wirklich  eine  Zeitlang  sistiert  hätten,  dass  sich  das  Kind  im  Zustand  der  Asphyxie  befunden, 
während  dessen  die  Herztätigkeit,  wenn  auch  nur  schwach,  fortdauerte,  und  dass  sich  dann 
erst  nach  einiger  Zeit  die  Atembewegungen  wieder  eingestellt  hätten.  Gerade  die  schüttelnde 
Bewegung  beim  Transport  des  Sarges  könnten  dazu  beigetragen  haben,  das  Leben  wieder 
mehr  anzufachen.  Aus  dem  Umstände,  dass  das  Kind  lebend  in  den  Sarg  gebracht,  sei 
also  nicht  ohne  weiteres  ein  schuldbares  Versehen  oder  gar  ein  beabsichtigtes  Verbrechen 
zu  erschliessen. 

Auffallend  könnte  es  noch  erscheinen,  dass  das  Kind  ohne  ärztliche  Hilfe  blieb,  und 
dass  selbst  dann,  als  es  dem  Sarg  entnommen  war,  trotz  der  Aufforderung  des  F.  kein  Arzt 
hinzugerufen  wurde.  Berücksichtige  man  jedoch,  dass  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  sehr 
leicht  schwerkranke  Kinder,  und  namentlich  so  junge  ohne  ärztliche  Hilfe  blieben,  so  müsste 
dies  auch  in  vorliegendem  Falle  weniger  auffallend  erscheinen.  Dass  im  vorliegenden 
Falle  ärztliche  Hilfe  das  Leben  des  Kindes  hätte  erhalten  können,  sei  zudem  nicht  an- 
zunehmen. 

Die  aus  vorstehenden  Erörterungen  gezogenen  Schlussfolgerungen  lauteten:  1.  Das 
Kind  war  ein  nicht  ausgetragenes  und  infolgedessen  lebensschwaches.  2.  Der  Tod  ist  als 
eine  Folge  der  Lebensschwäche  anzusehen.  3.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  der  Tod  die 
Folge  nicht  genügender  Pflege  oder  einer  direkt  gegen  das  Leben  des  Kindes  gerichteten 
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Handlang  ist  4.  Das  Einsargen  dos  noch  lebenden  Kindes  und  die  dadurch  etwa  bedingte 
Körperverletzung  kann  nicht  als  eine  fahrlässige  oder  gegen  das  Leben  des  Kindes  gerichtete 
verbrecherische  Handlung  angesehen  werden.  Ungar. 

233.  Fall.    Kindessturz  oder  Kindesmord? 

Der  nachfolgende  war  wieder  einer  von  denjenigen  Fällen,  die  dem  Gerichtsarzt,  wenn 
er  unter  zweifelhaften  Umständen  genötigt  ist,  ein  folgenreiches  Gutachten  abzugeben,  eine 
grosse  Beruhigung  gewähren,  wenn  spätere  Geständnisse  des  Angeschuldigten  sein  Gut- 
achten rechtfertigen  und  bestätigen.  Ein  neugeborenes  Mädchen  war  als  Leiche  in  einem 
Aschenhaufen  in  der  Käche  versteckt  gefunden  worden.  Die  Mutter,  nach  der  Obduktion 
entdeckt,  war  die  Dienstmagd  des  Hauses,  welche  vor  vier  Jahren  schon  ein  reifes,  noch 
lebendes  Kind  geboren  hatte.  Die  ganz  mit  Asche  bedeckte  Leiche  war  die  eines  nahezu 
reifen  Kindes,  17^2  ^o^^  ^^^Si  ^  Pfund  schwer,  mit  angemessen  kleinen,  die  Annahme  einer 
präzipitierten  Geburt  sehr  wohl  zulassenden  Durchmessern,  am  Kopfe  nämlich  Sy^,  4  und 
4%  Zoll,  an  den  Schultern  4  Zoll  und  an  den  Höften  3  Zoll.  Die  972  Zoll  lange  Nabel- 
schnur war,  nach  der  Beschaffenheit  der  Ränder,  abgerissen,  und  die  Plazenta,  die  schon 
früher  als  das  Kind  aufgefunden,  war  wahrscheinlich  gleich  mit  geboren  worden.  Auch 
hier  fanden  sich  wieder  äusserlich  keine  Spuren  von  Verletzungen,  namentlich  nicht  am 
Kopfe.  Das  Kind  hatte  unzweifelhaft  gelebt.  Die  ganze  rechte  Hälfte  der  inneren  Fläche 
der  Galea  war  mit  einer  liniendicken  Blutsulze  bedeckt.  Ein  eben  solches  Extravasat  von 
Viergroschenstückgrösse  lag  auf  dem  Perikranium  in  der  Wirbelgegend.  Das  rechte  Scheitel« 
bein  war  längs  und  quer,  das  rechte  Stirnbein  quer,  das  linke  Scheitelbein  an  zwei  ver* 
schiedenen  Stellen  der  Länge  nach,  und  ausserdem  noch  quer  und  endlich  noch  das  Hinter«- 
hauptsbein  in  seiner  ganzen  Hoho  durchgebrochen  und  gespalten.  Das  ganze  Gehirn  war 
in  allen  seinen  Teilen  hyperämisch,  und  in  den  Gruben  der  Schädelgrundfläche  fanden  wir 
zerstreute,  inselförmige,  liniendicke  Extravasate  von  dunklem,  geronnenem  Blute.  Alter, 
Leben  und  Todesursache  des  Kindes  waren  leicht  zu  bestimmen.  Von  den  Grundsätzen 
aber  ausgehend,  die  wir  oben  dargelegt  haben,  nahmen  wir  keinen  Anstand,  nach  der  Ob« 
duktion  im  summarischen  Gutachten  zu  erklären:  dass  diese  tödlichen  Kopfverletzungen 
nicht  von  einem  Sturze  des  Kindes  bei  der  Geburt,  sondern  von  Misshandlungen  herrührten, 
welche  den  Kopf  des  Kindes  nach  der  Geburt  getroffen  haben  mussten.  Die  bald  darauf 
entdeckte  Mutter  legte  nun,  nach  anfanglichem  Leugnen,  in  wiederholten  Verhören  das  Ge- 
ständnis ab,  dass  sie  (fünf  Tage  vor  der  Obduktion)  am  Herde  stehend,  dessen  Fussbodeu 
mit  Steinen  gepflastert  war,  von  der  Geburt  überrascht  worden  sei.  Plötzlich  sei  ihr  das 
Kind  hervorgestürzt  und  mit  dem  Kopfe  auf  die  Steine  gefallen.  Nach  kurzer  Ohnmacht 
wieder  zu  sich  gekommen  und  in  der  Absicht,  sich  und  dem  Kinde  das  Leben  zu  nehmen, 
habe  sie  dasselbe  nun  ergriffen,  „und  mehrere  Male  mit  dem  Kopfe  auf  die  Steine  des  Herdes 
geschlagen^  worauf  sie  die  Leiche  versteckte. 

334»  Fall»    Aus  dem  Abtritt  lebend  gezogenes  Kind.    Tod  durch 
Lungenentzündung. 

Am  8.  Mai  früh  gegen  4  Uhr  fand  der  Bäckergeseile  Kn.  auf  dem  Appartement  ein 
neugeborenes  Kind,  welches  sich  durch  Schreien  verriet.  Es  lag  auf  dem  Rücken,  so  dass 
Gesicht,  Brust  und  Füsse  frei  waren.  Es  wurde  herausgezogen.  Blutspuren  führte^  bis  zur 
Wohnung  der  unverehelichten  H.,  in  Schlafstelle  liegend.  Diese  gibt  an,  seit  Oktober  1873, 
wo  ihre  Regeln  fortgeblieben  seien,  gewusst  zu  haben,  dass  sie  schwanger  sei,  und  erst 
später  ihre  Niederkunft  erwartet  zu  haben.  Ihre  Schwangerschaft  hätte  sie  aus  Schamgefühl 
zwar  nicht  ihrem  Schwängerer,  doch  ihrer  Umgebung  verheimlicht.  In  der  Nacht  vom  7. 
zum  8.  Mai  habe  sie  etwa  um  2Y2  Uhr  Drängen  zur  Stuhlentleerung  gespürt,  welches  sie 
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auf  den  Abtritt  getrieben  habe.  Dass  sie  ihrer  Entbindung  entgegen  ginge,  davon  habe  sie 
keine  Ahnung  gehabt,  auch  sei  ihr  vorher  weder  Blut  noch  Flüssigkeit  abgegangen.  Nach- 
dem sie  etwa  10  Minuten  auf  den  Abtritt  gesessen  hatte,  wäre  ihr  auf  einmal  gleichzeitig 
mit  der  Stuhlentleerung  etwas  abgegangen,  es  wäre  ihr  schlecht  geworden,  habe  ihr  vor  den 
Augen  geflimmert  und  wisse  sie  nicht,  wie  sie  in  die  Wohnung  zurückgekommen  sei.  Sie 
habe  keine  Ahnung  davon  gehabt,  dass  ihr  ein  Kind  abgegangen  sei. 

Dagegen  bekundet  die  E.,  dass  sie  Nachts  zwischen  11  and  12  Uhr  und  zwischen  2 
und  3  Uhr  ein  leises  unterdrücktes  Stöhnen  gehört  habe. 

Man  fand  die  H.,  die  übrigens  mit  der  W.  in  einem  Bett  und  in  dem  Zimmer  der  M.- 
sehen  Eheleute  zu  schlafen  pflegte,  im  Bett  und  anscheinend  teilnahmlos.  In  dem  Bett  viel 
Blut  und  die  Nachgeburt. 

Bei  einer  Besichtigung  des  Abtrittes  fand  man  an  der  Rückwand,  in  der  Höhe  einer 
sitzenden  Person,  Blutspuren. 

Das  Kind  hatte  eine  am  Bauch  abgerissene  Nabelschnur,  blutete  aber  nicht  erheblich 
und  befand  sich  anscheinend  munter. 

Es  wurde  von  der  W.  verpflegt,  starb  aber  anscheinend  ohne  nachweisbare  Veran- 
lassung. Jedoch  gibt  die  M.  an,  ihr  sei  mitgeteilt  worden,  dass  das  Kind  in  der  vergangenen 
Nacht  unruhig  gewesen  sei.    Es  starb  am  10.  Mai  früh. 

Nach  der  am  12.  Mai  er.  verrichteten  Obduktion  urteilten  wir: 

Das  Kind  starb  nach  Ausweis  der  Obduktion  an  einer  doppelseitigen  Lungenentzündung. 
Beide  Lungen  waren  von  zinnoberroter  Farbe,  mit  violetten  Marmorierungen  durchsetzt  in 
ihren  oberen  Lappen,  während  die  beiden  unteren  Lappen  rechter-  wie  linkerseits  dunkel 
violett  gefärbt  waren,  sich  schwer  und  kompakt  anfühlten,  bei  Einschnitten  fest  und  brüchig 
waren  und  eine  gekörnte  Schnittfläche  zeigten.  Auch  befanden  sich  noch  zwei  ähnliche 
solche  Stellen  im  unteren  Teile  des  linken  oberen  Lappens  und  in  der  Spitze  des  rechten 
oberen  Lappens. 

Es  war  also  eine  recht  aus^^ebreitete  Lungenentzündung  vorhanden,  welche  nicht  allein 
den  Tod  herbeizuführen  geeignet  war,  sondern  auch  herbeigeführt  hat,  und  zwar  durch  Er- 
stickung herbeigeführt  hat,  wie  die  Blutverteilung  in  der  Leiche  zeigt,  indem  die  Brust- 
organe, ausserdem  aber  die  Leber,  Nieren  und  Hohlader  reichlich  bluterfüllt  waren.  Auch 
die  Beschaffenheit  der  Luftröhre,  welche  reichlich  blutigen  Schaum  enthielt,  der  bis  in  die 
grossen  Bronchien  hinab  zu  verfolgen  war,  spricht  für  diese  Auffassung. 

Was  den  über  der  hinteren  Hälfte  der  Oberfläche  des  linken  Grosshimes  vorgefundenen, 
flächenhaften  Bluterguss  von  nicht  messbarer  Dicke  betrifft,  desgleichen  auch  in  der  linken 
mittleren  und  hinteren  Schädelgrube  sich  vorfand,  und  zwar  von  dickflüssigem  Blut,  so  ist 
derselbe  wohl  älteren  Datums  gewesen,  d.  h.  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  entstanden, 
weil  er  eingedickt  war.  Er  hat  mit  der  Lungenentzündung  nichts  gemein,  sondern  würde 
wahrscheinlich  überwunden  worden  sein,  wenn  nicht  die  Lungenentzündung  eingetreten 
wäre.  Dass  dieser  Bluterguss  aber  zunächst  verderbliche  Folgen  für  das  Kind  nicht  gehabt 
hat,  gehl  daraus  hervor,  dass  es  nach  dem  Sturz  in  den  Abtritt  ganz  munter  angetroffen 
worden  ist. 

Dass  nun  die  im  vorliegenden  Falle  vorhandene  und  tödlich  gewordene  Lungenentzün- 
dung, wie  so  häufig  unter  ähnlichen  Umständen,  durch  das  Einatmen  fremder  Stoffe  herbei- 
geführt worden  sei,  dafür  gibt  die  Obduktion  keinen  Beweis,  aber  es  kann  dieselbe  sehr  füg- 
lich durch  das  Liegenbleiben  des  nackten  Kindes  in  relativ  kalter  Temperatur  zur  Morgenzeit 
in  der  Düngergrube  entstanden  sein,  was  um  so  wahrscheinlicher  ist,  als  sie  nicht  ganz 
frisch  war  und  schon  zur  Verdichtung  des  Gewebes  geführt  hatte. 

Dass  Dr.  0.  unmittelbar  nach  der  Herausnahme  des  Kindes  an  demselben  keine  Krank- 
heitserscheinungen wahrgenommen  hat,  ist  erklärlich,  weil  die  Krankheit  sich  etwa  erst  ent- 
wickelte, und  dass  auch  später  das  Kind  nicht  erheblich  krank  schien,  ist  erklärlich,  weil 
bei  so  kleinen  Kindern  Husten  selten  und  Auswurf  nie   vorhanden   ist,   nur  ein   kürzeres 
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Atmen  stattfindet,  was  fuglioh  der  Umgebung  entgangen  sein  kann;  denn  dass  das  Kind  bis 
zu  seinem  Ende  gesund  und  munter  gewesen  sei,  ist  unmöglich  nach  den  Obduktions- 
befunden, und  ebenso  unmöglich,  dass  die  Krankheit  sich  erst  in  der  letzten  Nacht  ent- 
wickelt habe. 

Dass  Lungenentzündungen  sich  bei  Kindern  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ent- 
wickeln, ist  richtig,  wenn  aber  eine  genügende  Veranlassung  nachgewiesen  ist,  und  wenn 
der  Leichenbefund  nachweist,  dass  das  Stadium,  in  welchem  sich  die  Krankheit  befindet, 
sehr  wohl  übereinstimmt  mit  der  Zeit,  zu  der  die  hinreichende  Ursache  eingewirkt  hat,  so 
ist  es  ärztlich  logisch,  auch  einen  Kausalzusammenhang  zwischen  beiden  Erscheinungen  als 
Ursache  zu  der  tödlich  gewordenen  Krankheit  anzunehmen. 

Was  nun  die  übrigen  Umstände  des  Falles  betrifft,  so  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die 
H.  ihres  schwangeren  Zustandes  unbewusst  gewesen  sei,  was  sie  übrigens  auch  nicht  be- 
hauptet, aber  auch  nicht  anzunehmen,  dass  sie  erst  seit  Oktober  schwanger  gewesen  sei, 
vielmehr  dürfte  die  Konzeptionszeit  in  die  erste  Hälfte  des  Monats  August  1873  zurück- 
zuversetzen sein. 

Dass  die  H.  hierüber  namentlich  bei  noch  einmaliger  Wiederkehr  ihrer  Regeln  im  Un- 
klaren gewesen  sei,  ist  glaublich. 

Ebenso  ist  möglich,  dass  sie,  ohne  zu  wissen,  dass  sie  gebären  werde,  den  Abtritt  auf- 
gesucht habe,  in  der  Meinung,  dass  sie  Stuhlgang  haben  werde,  ein  Umstand,  welcher  öfter 
beobachtet  wird,  und  im  vorliegenden  Fall  um  so  glaubhafter  ist,  wenn  sie  mit  der  W.  in 
einem  Bette  gelegen  und  weder  diese  noch  sämtliche,  im  Zimmer  schlafende  Personen  etwas 
aussorgewöbnliches  bemerkt  haben. 

Ebenso  möglich  ist  es,  dass  die  H.  auf  dem  Abtritt  sitzend  von  der  Geburt  überrascht 
worden  ist  und  hier  die  Nabelschnur  beim  schnellen  Durchgang  des  Kindes  und  dem  Fall 
desselben  abgerissen  ist. 

Die  Art  der  Abreissung  dicht  am  Nabelring  spricht  mehr  dafür,  dass  durch  die  Schwere 
des  Kindes  die  Zerreissung  geschehen,  als  dafür,  dass  durch  eigenes  Zutun  der  H.  die  Zer- 
reissung  geschehen  sei. 

Nicht  glaublich  ist,  dass  die  H.,  wofern  sie  bei  Besinnung  war  —  und  von  dem  Gegen- 
teil ist  nichts  bekannt  geworden  —  von  dem  Durchtritt  des  Kindes  nichts  gemerkt  haben 
soll.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Frauenzimmer  den  gewöhnlich  unter  lebhaften 
Schmerzen  erfolgenden  Durchtritt  des  reifen  Kindes  durch  ihre  äusseren  Gesohlechtsteile 
nicht  als  solchen  bemerkt  haben  soll,  um  so  weniger,  wenn  sie  weiss,  dass  sie  schwanger  ist 

Nicht  annehmbar  ist  die  von  einer  Zeugin  ausgesprochene  Mutmassung,  dass  die  Blut- 
flecke an  der  hinteren  Wand  des  Abtrittes  dadurch  entstanden  seien,  dass  die  H.  vor  dem 
Abtritt  entbunden  habe,  die  Nabelschnur  abgerissen  habe  und  das  Blut  aus  der  abgerissetien 
Nabelschnur  herangespritzt  sei  und  sie  das  Kind  alsdann  in  den  Abtritt  geworfen  habe^ 
weil  die  blutende  Nabelschnur  nicht  solche  Blutmenge  an  der  Wand,  am  wenigsten  in  Form 
von  dagegen  gespritzten  Bluttropfen  geliefert  haben  würde. 

Wir  haben  für  die  Entstehung  dieser  Blutspuren  keine  Erklärung  und  nehmen  gern  dii* 
Vermntung  des  Dr.  0.  an,  dass  dieselben  durch  die  blutbesudelten  Kleidungssiücko  dor  ü; 
entstanden  seien. 

Hiernach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1.  dass  das  Kind  <ler  IL  reif  und 
lebensfähig  gewesen  sei;  2.  dass  dasselbe  an  doppelseitiger  Lungenentzündun;^  gestorben 
ist;  3.  dass  höchst  wahrscheinlich  die  Geburt  in  den  Abtritt  die  Ursache  der  töiilich  ge> 
wordenen  Lungenentzündung  gewesen  ist. 

335«  Fall.     Ossifikationsdefekte  mit  Fissur  im  rechten  Scheitetbein. 

Ein  neugeborener  Knabe  war  tot  in  der  Strasse  gefunden  worden.  Die  LeicUe  war  (inj 
Januar)  noch  ganz  frisch,  Körperlänge  von  20  Zoll,  Gewicht  von  7^2  F^^-r  Kopfdur« 
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von  resp.  3Y2  '^^^U  ^V«  ^^^^  ^"^  ^  ^^^^  ^^^*  bewiesen  die  vollständige  Reife  des  Kindes, 
sowie  das  Leben  nach  der  Geburt  durch  die  übereinstimmenden  Ergebnisse  der  Atemprobe 
ausser  Zweifel  gesetzt  wurde.  Im  Gesicht,  auf  Hals,  Brust,  Rucken  und  UnterextremiUlten 
zeigten  sich  deutliche  Spuren  von  Pemphigus.  Auf  dem  Tuber  des  rechten  Soheitelbelns 
fand  sich  eine  1 Y2  Linien  und  1  Linie  davon  entfernt  zwei  Linien  im  Durchmesser  haltende, 
unregelmässig  runde  Oeffnung  im  Knochen,  welche  letztere  beide  durch  eine  Fissur  mit- 
einander in  Verbindung  standen.  Ihre  Ränder  waren  sehr  zackig  und  strahlig,  nicht  sugilliert^ 
und  der  Knochen  im  ^2  ^^^^  breiten  Umkreise  dieser  Oeffnungen  papierdünn  und  durch* 
scheinend.  Die  Reife  und  das  Leben  des  Kindes  wurden  im  Gutachten  und  femer  darin  er- 
klärt, dass  die  Knochenverletzungen  keiner  äusseren  Gewalt  ihre  Entstehung  verdankten  und 
mit  dem  Tode  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang  gestanden  hätten. 

236.  Fall«     Ossifikationsdefekte  im  linken  Scheitelbein. 

Nach  Aussage  der  Hebamme,  die  unmittelbar  nach  der  Entbindung  zu  der  Dienstmagd, 
der  Mutter  des  Kindes,  das  dieselbe  soeben  heimlich  geboren  hatte,  gerufen  worden  war, 
hatte  sie  dasselbe  noch  in  den  letzten  Atemzügen  gefunden.  Das  Kind,  ein  Knabe,  war  voll- 
ständig ausgetragen  (7  Pfd.,  20  Zoll,  Kopfdurchmesser  3^4  Zoll,  4  Y4  Zoll  und  5  Zoll  usw.). 
Die  Lungen  waren  zinnoberrot,  blau  marmoriert,  schäumten  und  knisterten  bei  Einschnitten 
und  schwammen  vollständig.  In  der  Mitte  des  linken  Scheitelbeins  fanden  sich,  ohne  dass 
in  diesem  Falle  der  Knochen  ir\  der  Umgegend  auffallend  durchscheinend  gewesen  wäre,  zwei 
rundliche,  3  Linien  grosse,  dicht  aneinanderliegende  Oeffoungen  mit  zackigen  Rändern. 
Besonders  interessant  war,  dass  in  der  einen  dieser  Oeffnungen  ein  ganz  schmales  Knochen- 
streifohen  wie  ein  Diameter  quer  hindurchlief,  wodurch  jeder  mögliche  Zweifel  an  der  Natur 
dieser  Oeffnungen  als  Ossifikationsdefekte  vollständig  gehoben  werden  musste.  Hirnhjper- 
ämie  hatte  das  Kind  getötet.  Nachdem  wir  die  Natur  der  Knochenverletzung  erklärt  hatten, 
wurde  der  Fall  nicht  weiter  richterlich  verfolgt,  als  es  die  damalige  Lage  der  Gesetzgebung 
gebot,  die  noch  die  blosse  Verheimlichung  der  unehelichen  Schwangerschaft  und  Geburt 
verpönte. 

237.  Fall.     Schädelverletzungen.     Erstickung  in  Torf.     Kindsmord. 

Am  10.  Dezember  fand  die  etc.  R.  im  Keller  des  Hauses  Heiligegeiststrasse  ganz  in  der 
Ecke  versteckt  unter  einem  Korbe  ein  neugeborenes  Kind. 

Das  Kind  lag  mit  dem  Rücken  nach  oben  und  mit  dem  Gesicht  auf  dort  liegendem  so- 
genannten Grus  von  Koks,  Kohlen  und  Torf.  Der  Korb,  welcher  ein  defekter,  viereokiger 
Holzkorb  ist,  lag  mit  einer  der  längeren  Seiten  so  auf  dem  Kinde,  dass  der  Kopf  des  Kindes 
nicht  vom  Korb  bedeckt  war. 

Als  Mutter  des  Kindes  ermittelte  sich  die  etc.  G.,  welche  sie  ihre  Schwangersobalt  nicht 
verheimlicht  hatte. 

Sie  gibt  bei  ihrer  Vernehmung  im  wesentlichen  folgendes  an:  Am  22.  April  p. 
geschwängert,  habe  sie  ihre  Niederkunft  erst  Ende  Dezember,  Anfang  Januar  c.  erwartet. 
Vorzeichen  einer  Entbindung  habe  sie  nicht  bemerkt,  sondern  tags  zuvor,  ohne  Beschwerde, 
bis  V2^^  ^^^  gearbeitet.  Gegen  Morgen  erwacht,  habe  sie  Leibschmerzen  verspürt,  sei 
aufgestanden,  in  der  Stube  auf-  und  abgegangen,  und  habe,  da  die  Schmerzen  sieb  nicht 
gegeben,  wegen  Urindranges  den  Kücheneimer  aufsuchen  wollen,  sei  aber  auf  der  Schwelle 
ihrer  Stube  wegen  heftiger,  nach  unten  ziehender  Schmerzen  im  Unterleib  hilfeschreieDd  zur 
Erde  gesunken  und  ohnmächtig  geworden.  Als  sie  wieder  zu  sich  gekommen,  es  mochte 
gegen  7  Uhr  sein,  habe  sie  zwischen  ihren  Schenkeln  ein  neugeborenes  Kind  gefunden.  Sie 
habe  sich  ausser  einiger  Mattigkeit  wohl  gefühlt.  Das  Kind  —  ein  Mädchen  —  sei  tot  ge- 
wesen. Da  sie  nur  im  Hemd  gewesen,  habe  sie  das  Kind  in  Lappen  gewickelt  auf  einen  Stuhl 
gelegt,  sich  angekleidet  und  das  Kind  nach  dem  Keller  getragen,  dasselbe  in  den  vwstadrtan 
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Winlrel  gelegt,  in  weichem  sich  der  Gasometer  befindet.  In  welcher  Lage  sie  dasselbe  hin- 
gelegt, wisse  sie  nicht,  der  Keller  sei  dunkel.  Einen  Korb  habe  sie  auf  das  Kind  nicht  gelegt. 
Sie  habe  das  Kind  später  beseitigen  wollen.  Die  Dielen,  auf  denen  die  Niederkunft  statt- 
gefunden, habe  sie  gereinigt. 

Das  Bett  der  Angeschuldigten  wurde  nicht  blutbesudelt  gefunden. 

Bei  der  am  13.  Dezember  verrichteten  Obduktion  fanden  wir  ausser  den  Zeichen  der 
Keife  und  stattgehabten  Respiration  an  für  die  Beurteilung  wesentlichen  Punkten  folgendes: 

Die  Bindehaut  beider  Augen  ist  leicht  injiziert,  auf  der  des  linken  ein  paar  Petechien. 
Im  Munde,  Nase,  Lippen  befinden  sich  einige  Partikel  Kohle,  desgleichen  auch  auf  der  Zunge 
ein  schmieriger  Kohlengrus.  In  beiden  Nasenlöchern,  auch  in  der  Tiefe  derselben  ebenfalls 
schmieriger  Kohlengrus.  Am  Nabel  befindet  sich  eine  17  Zoll  lange,  saftige  Nabelschnur 
noch  mit  dem  Mutterkuchen  verbunden.  Auf  der  linken  Wange  befindet  sich  ein  viergroschen- 
stückgrosser  blauer  Fleck,  unter  welchem  sich  eine  Blutaustretung  in  das  Fettzeligewebe 
findet,  desgleichen  findet  sich  eine  rötliche  Färbung  längs  des  ganzen  linken  Unterkiefer- 
randes, die  rechte  wie  die  linke  Schläfengegend  sind  rotblau  gefärbt,  die  Einschnitte  blut- 
unterlaufen. Das  rechte  obere  Augenlid  ist  ödematös  geschwollen  und  die  Einschnitte  ergeben 
Blntunterlaufungen.  Beide  Schultern  sind  gerötet  und  die  Einschnitte  ergeben  leichte  Blut- 
unterlaufungen.  Die  rechte  Ellenbogengegend  ist  ebenfalls  gerötet  und  Einschnitte  ergeben 
ebenfalls  Blntunterlaufungen.  Die  Zunge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Ueber 
der  linken  Augenbraue  befindet  sich  eine  schräg  nach  innen  gestellte,  etwa  Y2  ^^^^  l^nge, 
scharfrandige,  das  Hautzellgewebe  nicht  durchdringende  Verletzung,  welche  trockene,  un- 
blutige, nicht  gerötete  Ränder  zeigt,  wohl  aber  durch  Kohlen  partikelchen  verunreinigt  ist. 
Zwischen  zweiter  und  dritter  Rippe  rechterseits  zeigt  sich  zu  Talergrösse  Blut  ergossen, 
sowie  in  dem  Zellgewebe.  Unter  den  Brustmuskeln  linkerseits  punktförmige  Blutextravasate 
zahlreich  vorhanden.  Zwischen  den  Bäuchen  des  Kopfnickers  befinden  sich  ebenfalls  Blut- 
extravasate und  schon  jetzt  kann  man  feststellen,  dass  beide  Schlüsselbeine  nach  der 
Schultergegend  zu  in  zackigen,  blutigen  Rändern  gebrochen  sind.  Das  Zwerchfell  steht 
beiderseits  zwischen  4.  und  5.  Rippe.  Die  Organe  der  Bauchhöhle  nicht  auffallend  bluthaltig. 
Im  Magen  keine  fremdartigen  Beimengungen.  Auf  der  blassen  Thymusdrüse  finden  sich 
vielfach  stecknadelspitzengrosse  Blutaustretungen,  ebenso  auf  der  inneren  Seite  des  Herz- 
beutels. Die  Speiseröhre  ist  leer.  In  der  Luftröhre  befindet  sich  reichlich  ein  feinblasiger, 
etwas  blutig  gefärbter  Schaum  mit  schwärzlichen,  etwas  härtlichen  Partikelchen  untermischt, 
welcher  sich  bis  in  die  Bronchien  hin  verfolgen  lässt.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  aus, 
erreichen  beiderseits  den  Herzbeutel.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  ist  leicht  gerötet.  Beide 
Lungen  sind  von  blasser,  hellroter  Farbe  mit  violetten  Marmorierungen,  zahlreich  mit  steck- 
nadelspitzengrossen  Blutaustretungen  unter  dem  Lungenfell  bedeckt.  An  der  Spitze  der  linken 
Lunge  befindet  sich  ein  bohneogrosser,  in  das  Gewebe  eindringender  Bluterguss.  Sie  zeigen 
alle  Charaktere  stattgehabter  Atmung.  Auf  der  Schnittfläche  ergibt  sich  reichlich  nicht  stark 
bluthaltiger  Schaum.  Das  Herz,  dessen  Muskulatur  ebenfalls  blass,  enthält  ziemlich  dunkles, 
flüssiges  Blut,  sein  Klappenapparat  ist  normal.  Brüche  der  Rippen  oder  der  Wirbel  finden 
sich  nicht  vor.  Auch  in  der  Tiefe  der  Choanen  befinden  sich  Kohlenpartikelchen.  Ueber  dem 
ganzen  Schädel  verbreitet  befindet  sich  ein  starker  snlziger  Blutergusä,  welcher  bei  Ein- 
schnitten in  seinen  unteren  Lagen  ödematös  erscheint.  In  beiden  Scheitelbeinen  finden  sich 
und  zwar  im  linken  vier  von  seinen  Rändern  nach  der  Mitte  zugehende  Knochenbrüche  mit 
unregelmässigen  und  blutigen  Rändern  und  im  rechten  ein  Knochenbruch,  welcher  von  der 
Mitte  des  Scheitelbeins  ans  nach  dessen  oberem  Rand  hin  verläuft  und  gleichzeitig  nach  vorn 
und  nach  hinten  verläuft,  in  den  überall  vollständig  verknöcherten  Knochen.  Nach  deren 
Hinwegnahme  siebt  man  über  beide  Hirnhalbkugeln,  namentlich  nach  vorn  zu,  einen  Erguss 
von  halb  geronnenem  Blut  unter  der  harten  Hirnhaut,  während  zwischen  Knochen  und  harter 
Hirnhaut  ein  Bluterguss  nicht  vorgefunden  wird.  Bei  Herausnahme  des  Gehirns  zeigt  sich 
dasselbe  auch  unten  und  hinten  mit  einem  geronnenen  Blutextravasat  umgeben  und  in  beiden 
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mittleren  und  beiden  hinteren  Schädelgraben  reichlich  Blnt  ergossen.  Die  weiche  Himhaot 
zart,  ist  vielfach  blutunterlaufen.  Die  Adergeflochte  sind  ziemlich  blass.  Dasselbe  gilt  von 
der  Substanz  des  Hirns.  Sehhügel  und  Streifen körper  zeigen  nichts  abnormes.  Dasselbe  gilt 
von  der  Brücke,  dem  verlängerten  Mark  und  dem  Kleinhirn,  die  Schädeigrundfläche  ist  un- 
verletzt, die  Blutieiter  an  der  Schädeigrundfläche  enthalten  ziemlich  reichlich  Blut. 

Im  Gutachten  führten  wir  aus,  dass  das  Kind  reif,  lebensfähig  gewesen,  geatmet  habe, 
und  an  Erstickung  gestorben  sei.  Dies,  sagten  wir,  wird  bewiesen  durch  die  livid  iogizierten 
Augenbindehäute,  die  Blutextra vasate  auf  der  Thymusdrüse,  den  reichlichen  Schaum  in  der 
Luftröhre  und  deren  geröteter  Schleimhaut,  die  Petechien  auf  der  Lunge,  deren  Gehalt  an 
Schaum,  den  reichlichen  Blutgehalt  des  Herzens. 

Die  Erstickung  erfolgte  durch  Kohlengrus.  Dies  wird  dargetan  durch  die  Gegenwart 
von  Kolilenpartikelchen  nicht  nur  in  Mund  und  Nase,  sondern  auch  durch  den  mit  schwärz- 
lichen harten  Partikelchen  gemischten  Schaum  in  der  Luftröhre,  welcher  sich  in  die  Bronchien 
verfolgen  liess,  und  durch  deren  Gegenwart  in  den  Choanen. 

Die  G.  behauptet,  dass  das  Kind,  als  sie  es  in  den  Keller  deponiert  habe,  bereits  tot 
gewesen  sei,  jedoch  folgt  hieraus,  dass  es  zu  jener  Zeit  gelebt  habe,  denn  sonst  hätte  es 
nicht,  wofern  nicht  an  dem  Oite,  wo  es  geboren  worden,  Torfgrus  vorbanden  war,  diesen 
atmen  können. 

Nicht  allein  die  Kopfverletzungen,  sondern  auch  die  übrigen,  am  Körper  vorgefundenen 
Verletzungen,  mit  Ausnahme  vielleicht  der  oberflächlichen  Verletzung  über  dem  linken  Auge, 
sind  dem  Kinde  bei  Leben  zugefügt. 

Dies  erweisen  die  mit  denselben  verbundenen  Blutaustretungen. 

Die  Mannigfaltigkeit  derselben  und  ihre  Verbreitung,  nämlich  ausser  am  Kopf  und 
Gesicht  auch  an  den  Schultern,  auf  der  Brust,  an  den  Ellenbogen  nebst  einem  Bruch  beider 
Schlüsselbeine,  führen  zu  der  Annahme,  dass  das  Kind  vor  seinem  Tode  irgend  einer  stnmpf- 
wirkenden  Gewalt  ausgesetzt  gewesen  sei. 

Dass  diese  etwa  in  einem  Druck  seitens  der  angeblich  bewusstlosen  Mutter  mit  ihrem 
Körper,  ihren  Schenkeln  etc.  bestanden  habe,  ist  nicht  anzunehmen,  weil  ein  solcher  nicht 
so  mannigfache  und  wohl  auch  nicht  so  schwere  Verletzungen  erzeugt  haben  wurde. 

Ein  Einpressen  in  einen  Schlupfwinkel,  ein  Aufschieben  eines  irgend  schweren  Körpers 
auf  das  Kind  etc.  würde  allerdings  imstande  gewesen  sein,  die  qu.  Verletzungen  zu  erzeugen, 
wie  aber  auch  jede  andere  stumpfwirkende  Gewalt. 

Die  Kopfverletzungen  an  sich  waren  tödliche,  indes  mussten  sie  nicht  sofort  den  Tod 
zur  Folge  haben,  sondern  es  blieb  nach  ihnen  immer  noch  Zeit,  dass  das  Kind  atmen  und 
an  Erstickung  sterben  konnte. 

Sie  können  aber  sehr  füglich  im  Keller  entstanden  sein,  und  der  Erstickung  vorauf- 
gegangen  sein,  ohne  dass  sie  sofort  zum  Tode  führen  mussten. 

Dagegen  ist  die  Annahme  zurückzuweisen,  dass  diese  Verletzungen  durch  den  Geburts- 
akt,  sei  es  durch  intensive  Wehen,  sei  es  durch  Kindessturz,  entstanden,  weil  in  beiden 
Fällen  weder  eine  Zerschmetterung  des  Schädeldachs,  wie  im  vorliegenden  Falle,  noch  so 
zahlreiche  Verletzungen  am  Körper  vorgekommen  wären. 

Hiernach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

Dass  das  Kind  reif  und  lebensfähig  gewesen,  dass  es  nach  der  Geburt  geatmet  bat, 
dass  es  an  Erstickung  gestorben,  dass  die  Ertickung  durch  Atmen  von  Torf-  und  Kohlengrus 
erzeugt  sei,  dass  die  Kopfverletzungen  tödlich  gewesen,  dass  sie  nicht  so  schnell  getötet  zu 
haben  brauchen,  dass  nicht  noch  der  Tod  durch  Erstickung  hätte  Platz  greifen  können,  dass 
die  Verletzungen  eine  stumpfwirkende  Gewalt  voraussetzen,  dass  nicht  anzunehmen,  dass 
dieselben  durch  den  Geburtsakt  bedingt  gewesen  seien. 

Im  Audienztermin  gestand  die  Angeschuldigte,  dass  sie  das  lebende  Kind  mehrmals 
mit  dem  Kopf  auf  die  Erde  gestossen,  dann  in  ein  Tuoh  eingeschlagen  habe,  so  dass  der 
Kopf  hervorsah  und  es  in  einem  Schlupfwinkel  im  Keller  versteckt  habe. 
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238.  Fall»    Im   Wasser  gefanden;  Schädelverletzung;  Annahme   der  Nicht- 
schuld  der  Mutter. 

Der  Körper  des  neugehornen  weiblichen  Kindes  ist  20  Zoll  lang  und  7  Pfund  schwer. 
Der  Humpf  mit  Ausschluss  des  Kopfes  und  Halses  ist  mit  einem  Stück  Scheuerleinen  und 
Zeitungspapier  umwickelt,  wodurch  jedoch  der  Hals  nicht  umschnürt  wird.  Die  Haut  mit 
Schlamm  bedeckt,  ist  am  Kopf  und  Rumpf  bereits  grünlich  gefärbt.  Am  Nabel  findet  sich 
mittelst  einer  23  Zoll  langen,  weichen,  schmutzig  roten  Nabelschnur  ein  Mutterkuchen  von 
7  Zoll  Durchmesser  befestigt.  An  derselben  haften  einige  Stücke  von  Holzkohlen.  Der 
Knochenkern  im  unteren  Gelenkende  des  Oberschenkels  misst  3  Linien.  An  der  äussern 
Fläche  des  linken  Oberschenkels  befindet  sich  ein  pflaumengrosser,  an  der  linken  Hinter- 
backe ein  bohnengrosser  Hautdefekt,  beide  zeigen  unregelmässig  gezackte  Ränder,  dringen 
nur  bis  ins  Fettgewebe,  sind  oberflächlich  grau  gefärbt.  Einschnitte  ergeben  nirgend 
Rötung  oder  Bluterguss.  Sonst  sind  Verletzungen  nicht  vorhanden.  Die  Bauchorgane  er- 
geben ausser  einem  erheblichen  Grad  von  Fäulnis  nichts  Bemerkenswertes.  Die  Brustorgane 
erweisen  die  stattgehabte  Atmung.  Die  untere  Fläche  der  unverletzten  Kopfschwarte  ist 
schmutzig  blassrot  gefärbt,  der  hintere  Teil  der  Seitenwandbeine  und  das  Hinterhauptbein 
sind  in  Form  eines  runden  Fleckes  von  'i^l^'LoW  Durchmesser  bedeckt  von  einer  bis  3  Linien 
dicken  Schicht  blutiger  Sülze.  Die  Knochenhaut  liegt  auch  an  den  Seitenwandbeinen  fest 
an  und  ist  auch  nicht  blutunterlaufen.  Im  rechten  Seitenwandbein  zeigt  sich  ein  Bruch  von 
2Y2  2<>11  Länge,  vom  Höcker  rechtwinklig  bis  auf  die  Pfeilnaht  verlaufend.  Die  Ränder  des- 
selben liegen  dicht  aneinander  und  sind  zum  Teil  sprungartig  glatt,  zum  Teil  grob  gezahnt, 
übrigens  völlig  blass.  Die  harte  Hirnhaut  ist  völlig  blutleer.  Zwischen  ihr  und  der  knöcher- 
nen Schädeldecke,  namentlich  auch  unterhalb  des  Knochenbrochs  ist  kein  Bluterguss  vor- 
banden. Ebensowenig  zwischen  harter  Hirnhaut  und  der  völlig  blutleeren  weichen  Hirnhaut. 
Die  Himmasse  stellt  einen  mit  Luftblasen  durchsetzten,  grau-roten  Brei  dar.  Die  Blutleiter 
an  der  Schädelgrundfläche  sind  leer.  Die  knöcherne  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt.  Wir 
begutachteten,  dass 

1.  das  sezierte  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  neugebornes  gewesen, 

2.  dasselbe  nach  der  Geburt  geatmet  und  gelebt  habe, 

3.  wegen  zu  weit  vorgeschrittener  Fäulnis  sich  die  Todesursache  nicht  habe  ermitteln 
lassen;  dass  aber  jedenfalls 

4.  die  Obduktion  Nichts  ergeben  habe,  was  auf  einen  gewaltsamen  Tod  hindeutet, 
da  sowohl  die  Hautverletzungen  als  auch  der  Schädelbruch  post  mortem  entstan- 
den seien. 

239.  Fall.    Verletzung  des  Mundbodens.     Ob  Selbsthilfe? 

Der  Fall  betraf  ein  51  cm  langes  männliches  Kind,  mit  sämtlichen  Zeichen  der  Reife 
und  des  Geatmethabens.  An  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  ist  da,  wo  sie  sich  zum  Unter- 
kiefer aufschlägt,  eine  4  mm  breite  Wunde  sichtbar,  deren  Ränder  unregelmässig  gezackt 
sind,  das  Zellgewebe  in  ihrem  Grunde  ist  blutig  gefärbt,  die  Umgebung  blaurot  und,  wie 
ein  Einschnitt  zeigt,  in  etwa  Sechsergrösse  von  einer  Schicht  geronnenen  Blutes  infiltriert. 
Eine  ganz  ebensolche,  ebenso  grosse  und  ebenso  beschaffene  Wunde  der  Schleimhaut  findet 
sich  in  korrespondierender  Lage  an  der  Lippenschleimhaut  in  der  Gegend  des  linken  Mund- 
winkels. Bei  beiden  halbmondförmigen  Wunden  ist  die  Konkavität  der  Krümmung  gegen 
den  Kiefer,  die  Konvexität  gegen  die  Lippenfläche  gekehrt.  Aus  Nase  und  Mund  fliesst 
etwas  dünnflüssiges  Blut.  Sonst  sind  in  den  natürlichen  Oeffnungen  fremde  Körper  oder 
Ausflüsse  nicht  sichtbar.  Am  Nabel  befindet  sich  eine  blasse,  saftige  Nabelschnur  von 
23  Zoll  Länge   und   an   dieser  ein  Mutterkuchen  von  6  Zoll  Durchmesser  mit  vollständigen 
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Eihäaten.  Am  Körper  des  Kindes  finden  sich  aasserdem  folgende  Haatverletzangen :  a)  an 
der  linken  Seite  des  Halses  und  zwar  auf  der  Mitte  des  Schlüsselbeins,  und  einen  Zoll  über 
dessen  Schulterende,  je  eine  linsengrosse  Hautabschürfung,  rot,  leicht  betrocknet    Ein  Ein- 
schnitt zeigt  das  untere  Zellengewebe  gerötet;  b)zwei  ebenso  grosse  und  ebenso  beschaffene 
Flecke   auf  der  äusseren  Fläche   in   der  Mitte  des   linken  Oberarms;  c)  drei  linsengrosse, 
bläuliche  Flecke  und  ein  vierter  erbsengrosser,  schwarzroter  und  betrockneter  auf  der  Brost 
Der   letztere   liegt  an  der  linken  Brustwarze,   die  anderen  in  einer  von  hier  gegen  die 
Schwertkoorpel  gerichteten  Linie,  etwa  je  ^4  Zoll  von  einander  entfernt     Alle  vier  zeigen 
eingeschnitten  geronnenes  Blut  unter  der  Haut;  d)  ein  halbmondförmiger,    y^  Zoll  langer, 
eine  Linie  breiter,  braunroter,  betrockneter  Streifen  liegt  in  der  rechten  Achselhöhle  mit  der 
Konvexität  gegen  dieselbe  gerichtet.     Ein  Einschnitt  zeigt   das  Zellgewebe  darunter   blutig 
infiltriert;  e)  ausserdem  finden  sich  noch  mehrere  mohnkorn-  bis  linsengrosse  Flecke  an 
der  äusseren  Fläche   des   rechten  Unterarmes  und  mehrere,   drei  Linien   bis  ^/^  Zoll  lange 
lineare,  kaum  messerrückendicke  breite  Streifen  an  der  vorderen  und  den  beiden  Seitenflicheo 
der  Brust,   welche   sämtlich  braunrot  gefärbt,  betrocknet  sind,  aber  bei  Einschnitten  keinen 
Bluterguss  im  Zellgewebe  erkennen   lassen.     Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fliessen  etwa 
4  Esslöffel  voll  eines  dunklen,  dünnfiüssigen  Blutes  aus.  DieOrgane  liegen  normal.   Die  Milz 
von  gewöhnlicher  Grösse  ist  braunrot,  unverletzt,  nicht  blutreich.    Die  Leber,  von  gewöhn- 
licher Grösse,  ist  bläulich-rot,  derb.  Die  Nabelvene,  von  ihr  ab  bis  zum  Nabel,  zeigt  wass- 
rige  Infiltration  des  einhüllenden  Bindegewebes.   Der  Magen,  äusserlich  blass,  enthält  einen 
klaren,  wässrigen  Schleim.  Netz  und  Gekröse  sind  blutig  imbibiert  Die  Därme  sind  ausser- 
lieh  blass.    Die  dünnen  enthalten  einen  gelblichen  Schleim,    die  dicken  Kindspech.    Nach 
Herausnahme    des   Magens   und   der  Därme   und  Reinigung  der  Unterleibshöhle  von  den 
flüssigen  Blute  zeigt   sich   nirgend  eine  Verletzung   der  Weichteile  oder  blutige  Infiltration 
derselben.    Auch  sind  die  grossen  Gefässe,    von  denen  die  Hohl  veno  viel  dunkles,  flüssiges 
Blut  enthält,  unverletzt.  Ebenso  beide  Nieren,  welche  von  gewöhnlicher  Grösse,  normal  be- 
schaffen und  massig  blutreich   sind.    Die  Harnblase  enthält  ein  wenig  klaren  Urin.    Beim 
Abpräparieren  der  Weichteile  des  Halses  zeigt  sich  linkerseits  die  untere  Fläche  des  Unter- 
hautfettgewebes  in  Grösse  eines  apfelgrossen  Fleckes  blutig  infiltriert.  Ebenso  das  die  Muskel 
überziehende  Zellgewebe.    In  dem  letzteren  zeigt  sich  ein  talergrosser  Defect  Y^  Zoll  anter- 
halb  des  Unterkiefers  über  der  linken  Hälfte  des  Kehlkopfes  und  Zungenbeins,  so  dass  man 
in  das  Dreieck,   welches   zwischen   dem   inneren  Rande   des   linken  Kopfnickers   und  dem 
äusseren  des  Brustbein-Zungenbeinmuskels  liegt,  frei  hineinsehen  kann.  Man  sieht  den  Kehl- 
kopf, das  linke  Hörn  des  Zungenbeins  und    die   in   der  Tiefe  gelegenen,   blutig  infiltriertes 
Muskeln  an  der  Wirbelsäule.    Der  in  die  Wunde  geführte  Zeigefinger  dringt  frei  zur  linken 
Seite  der  Zungenwurzel  in  die  Mundhöhle.  Nach  Entfernung  des  Mittelstückes  des  Unter- 
kiefers wird  dieZunge  von  der  rechten  Seite  her  lospräpariert,  und  es  zeigt  sich  nun  linkerseits 
dicht  neben  dem  Zäpfchen   die  hintere  und  Seitenwand  des   Schlundkopfes  in   Talergrösse 
zerstört.     Die   den  Defekt  begrenzenden  Hautränder  sind  gezackt,   das  Zellgewebe   and  die 
zerrissenen  Muskeln  blutig  infiltriert.    Es  führt  die  Oeffnung,  wie  erwähnt,  zu  der  beschrie- 
benen an  der  äusseren  Fläche  des  Halses.  Die  beiden  Ränder  der  oberen  Fläche  der  Zange 
zeigen  verschiedene  1—3  cm  lange  Streifen   von  grau-blauer  Farbe,   welche  eingeschnitten 
das  darunter  gelegene  Muskelgewebe  blutig  imbibiert  zeigen.  An  den  grösseren  Gefasseo  des 
Halses  wurden  Verletzungen  nicht  gefunden.  Nach  Entfernung  des  Brustbeins  zeigt  sich  im 
rechten  Brustfellsack   ein  Esslöffel   voll  flüssigen  Blutes.     Die  Organe   liegen   normal,  die 
Lungen  erfüllen  die  Brusthöhle  zum  grösseren  Teil  und  überragen  seitlich  den  Herzbeutel. 
Der  Herzbeutel   ist   leer.    Das  Herz  von   gewöhnlicher  Grösse,   zeigt  ziemlich  stark  ge- 
füllte Kranzgefässe,   an   seiner   Oberfläche  ein   paar   mohnkorngrosse  Blutanstretungen,  in 
seinen  Höhlen   nur  noch   einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.    Hierauf  werden  die  Brustorgane 
mit  Zunge  Luft-  und  Speiseröhre  herausgenommen.    Das  Zellgewebe  an  der  hinteren  Fläche 
der  Speiseröhre  ist  bis  zur  Lungenwurzel  herab  blutig  infiltriert.    Die  Speiseröhre  selbst 
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in  ihrem  weiteren Veriaaf  normal  beschaffen,  Schieimhaat  blass.  Kehlkopf  und  Luftröhre 
sind  unverletzt,  nur  nach  Oeffnung  des  Kehlkopfes  zeigt  sich  die  vordere  Wand  desselben, 
Schleimhaut  und  Knorpel,  in  Form  eines  querges teilten  5  mm  breiten,  2  mm  klaffenden 
Spaltes  getrennt,  die  ihn  begrenzenden  Schleimhantränder  sind  gefasert.  Von  aussen  her 
zeigt  sich  die  Oeffnung  im  Kehlkopfknorpel  erst  nach  Abpräpariernng  des  darüber  gelegenen, 
blutig  infiltrierten,  jedoch  nicht  verletzten  Zellgewebes.  Im  Kehlkopf  und  Luftröhre  ist 
flüssiges  Blut  und  blutiger,  feinblasiger  Schaum,  ihre  Schieimhaat  ist  durch  Injektion  ge- 
rötet. Die  rechte  Lunge  sieht  blutig  rot  gefärbt  aus,  von  leichter  Imbibition  des  Lungen- 
fells,  unter  weichem  längs  dem  unteren  Rande  der  Lunge  etwas  flussiges  Blut  verbreitet  ist. 
Im  üebrigen  sind  schwache  Marmorierungen  wohl  sichtbar.  Am  unteren  Rande  des  mitt- 
leren Lappens  findet  sich  ein  1  cm  langer  Einriss  in  die  Lungensubstanz,  3—4  mm  klaffend. 
Das  Gewebe  ist  bis  zu  3 — 4mm  Tiefe  zerfasert,  blutig  imbibiert  Die  linke  Lunge  ist  im 
allgemeinen  blassrot,  zeigt  aber  auch  am  unteren  Rande,  sowie  der  äusseren  Fläche  mehrere 
bis  sechsergrosse  Blutsuffusionen.  Die  Lungen  fühlen  sich  schwammig  an.  Einschnitte  in 
ihr  Gewebe,  welche  deutlich  Knistern  hören  lassen,  zeigen  dasselbe  blassrot,  stellenweise, 
zum  Teil  den  Suffusionen  entsprechend,  dunkelrot  gefärbt.  Bei  Drnck  bedeckt  sich  die 
Schnittfläche  reichlich  mit  blutigem  Schaum.  Auch  die  feineren  Bronchien  sind  mit  dem- 
selben erfallt.  Der  Schwimmprobe  unterworfen  schwimmen  die  Lungen  mit  dem  Herzen, 
ohne  dasselbe,  jede  Lunge  für  sich,  jeder  Lungenlappen  und  jedes  der  zahlreichen  Stück- 
chen, in  welche  dieselben  weiter  zerschnitten  werden.  Rippen  und  Wirbel  sind  unver- 
letzt. Die  untere  Fläche  der  unverletzten  Kopfschwarte  ist  blass,  nur  über  dem  Scheitel 
und  auf  dem  Hinterkopf  liegt  etwas  blutige  Snlze.  Unter  der  Knochenhaut  beider 
Scheitelbeine  ist  eine  ganz  dünne  Schicht  schmierigen  Blutes  verbreitet.  Die  gut  ent- 
wickelten Knochen  der  Schädeldecke  sind  unverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  zeigt  etwas 
Blut  in  ihrem  Längsblutleiter,  sehr  wenig  in  ihren Gefässen.  Auch  dieGefasse  der  weichen 
üirnbant  sind  nur  schwach  gefallt.  Die  Hirnmasse  ist  schon  weich,  die  Rinde  ist  milch- 
weiss,  die  weiche  Substanz  graurötlich  schimmernd.  In  den  Seitenhöhlen  etwas  klare 
Flüssigkeit;  die  Blutadergeflechte  schwach  gefällt.  Seh-  und  Streifenhügel,  sowie  die 
übrigen  Himteile  normal. 

Das  Gutachten  gaben  wir  dahin  ab:  1.  das  Kind  war  ein  fast  völlig  reifes,  jedenfalls 
lebensfähiges,  neugeborenes;  2.  dasselbe  hat  nach  der  Geburt  geatmet  und  gelebt;  3.  es  ist 
infolge  der  vorgefundenen  Verletzungen  gestorben ;  5.  dieselben  sind  hervorgebracht  durch 
rohes  Hineingreifen  in  den  Mond  des  Kindes  und  Druck  auf  den  Rumpf  desselben,  welche 
zusammenwirkend  den  Tod  herbeigeführt  hab9n,  deren  jede  für  sich  aber  den  Tod  hätte 
herbeiführen  können;  5.  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  Selbsthilfe  bei  der  Gebart  diese  Ver- 
letzungen hervorgebracht  hat. 

240.  Fall.    Verletzungen  des  Mundbodens.  Kopfverletzung.    Strangulation. 

Selbsthilfe?   Kindesmord? 

Am  24.  Januar  c.  hatte  ich  nach  Untersuchung  einer  mir  vorgelegten  Nachgeburt, 
welche  bei  der  M.  am  21.  Januar  von  dem  Dr.  Soh.  gefunden  worden  war,  und  nach  Unter- 
sachung  der  M.  begutachtet,  dass  die  M.  vor  etwa  8  Tagen  von  einem  reifen  oder  der  Reife 
nahen  Kinde  entbunden  worden  sei. 

Die  M.,  welche  ihre  Schwangerschaft  verheimlicht  hatte,  die  Geburt,  selbst  als 
Dr.  Scb.  die  Nachgeburt  zwischen  ihren  Schenkeln  fand,  leugnete,  gibt  in  ihrer  Vernehmung 
über  ihre  Schwangerschaft  und  die  Geburt,  während  sie  anfanglich  vorgegeben  hatte,  von 
einer  dreimonatigen  Leibesfrucht  stückweise  auf  dem  Klosett  entbunden  zu  sein,  nach- 
dem das  Kind  unter  einer  Kiste  im  Keller  verscharrt  aufgefunden  worden  ist,  Folgen- 
des an: 

Sie  habe  zwischen  Ostern  (5.  April)   und  Pfingsten  (28.  Mai)  p.   den  Beischlaf  voll- 
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zogen,  wonach  ihre  Regeln  ausgeblieben  seien,  die  sich  abwechselnd  wieder  eingestellt 
hätten,  sie  habe  nicht  gespürt,  dass  ihr  Leib  stärker  geworden  sei  und  sich  deshalb  nicht 
für  schwanger  gehalten. 

Am  Abend  des  16.  Januar  c.  sei  ihr  in  ihrer  Schlaf kammer  schmerzlos,  wahrend  sie 
gestanden  habe,  ein  Kind  abgegangen  und  auf  die  Erde  gefallen,  es  habe  keinerlei  Lebens- 
zeichen von  sich  gegeben.  Wie  die  Nabelschnur  getrennt  worden  sei,  wisse  sie  nicht,  sie 
habe  sie  nicht  durchschnitten.  Die  Leiche,  auf  deren  Geschlecht  sie  nicht  geachtet  habe^ 
habe  sie  in  der  Kammer  über  Nacht  behalten  und  am  nächsten  Morgen  nach  dem  Holzkeller 
gebracht.  Dort  habe  sie  derselben  einen  daselbst  vorgefundenen  Streifen  wollenen  Zeuges 
um  den  Hals  gebunden,  sie  eingewickelt  und  unter  eine  Kiste  gelegt.  Ob  das  Kind  ausge- 
tragen, wisse  sie  nicht.  Auch  habe  sie  dem  Kinde  nicht  den  Finger  in  den  Hals  gesteckt. 
Wie  sie  dazu  gekommen,  dem  Dr.  Seh.  und  in  der  Charit^,  wohin  man  sie  gebracht  hatte,, 
fälschlich  anzugeben,  erst  im  dritten  Monate  schwanger  gewesen  zu  sein  und  die  Leibesfrucht 
stückweise  verloren  zu  haben,  wisse  sie  nicht. 

Aus  früheren  Diensten  wegen  vermuteter  Schwangerschaft  entlassen,  ist  ihr  starker 
Leibesumfang  auch  ihrer  letzten  Dienstherrin  aufgefallen,  indes  hat  sie  derselben  auf 
wiederholten  Vorhalt  die  Schwangerschaft  geleugnet. 

Am  17.Januar  war  sie  nicht  so  frühzeitig  auf  dem  Posten  als  sonst,  und  am  folgenden 
Tage  fiel  ihrer  Dienstherrin  auf,  dass  sie  nicht  mehr  so  stark  sei  als  früher.  Am  19.  und  ^. 
musste  sie  das  Bett  hüten.  Inzwischen  entwickelte  sich  in  Küche  und  ihrer  Kammer  ein 
auffallender  Gestank,  welcher  am  21.  zu  der  Untersuchung  des  Dr.  Seh.  führte,  welcher  die 
stinkende  und  feuchte  Nachgeburt  zwischen  ihren  Oberschenkeln  fand. 

In  der  Charit^,  wohin  sie  sofort  auf  Anordnung  des  Dr.  Seh.  gebracht  wurde,  kon- 
statierte man  die  Zeichen  kürzlich  stattgehabter  Niederkunft.  Die  Gebärmutter  fühlte  man 
einen  Querfinger  breit  unter  dem  Nabel  12— 15cm  breit,  fest  kontrahiert,  wenig  seh merzhaA. 
Den  Soheideneingang  fühlte  man  heiss,  den  Gebärmutterhals  kurz,  weit  nach  hinten  stehend. 
Die  Muttermundslippen  tief  eingerissen,  den  Zervikalkanal  für  den  Finger  durchgingig. 
Stinkender  Wochenfluss. 

Der  von  mir  besichtigte  Mutterkuchen  war  von  normaler  Beschaßenheit,  und  gut 
erhalten,  fast  kreisrund,  19  cm  im  Längs-,  17  cm  im  Quordurchmesser  haltend,  3  cm  dick^ 
wog  500  g. 

An  demselben  befand  sich  ein  16  cm  langer  Nabelsohnurrest  mit  gleicher 
Trennungsfläche. 

Inzwischen  war  das  Kind  am  1.  Februar  von  dem  Hausdiener  bei  dem  Aufräumen  des 
Kellers  gefunden  worden.  Es  lag  unter  einer  Kiste  in  einer  Vertiefung  in  der  Erde,  einge- 
wickelt in  graue  Leinwand,  ein  Zeugstreifen  fest  um  den  Hals  geschlungen. 

Wir  verrichteten  die  Obduktion  der  Kindesleiche  am.  5.  Februar  und  fanden  an  dem 
männlichen  (54  cm  langen)  Kinde  sämtliche  Zeichen  der  Reife  und  des  Gelebthabens,  and 
sonst  an  für  die  Beurteilung  wesentlichen  Punkten  Folgendes: 

Am  Nabel  befindet  sich  ein  4  cm  langer,  nicht  unterbundener,  feuchter  Nabelschnar- 
rest mit  glatter,  schwach  gezackter  Trennungsfläche.  An  mehreren  Stellen  des  Körpers^ 
namentlich  an  der  Oberbrust,  im  Gesicht  und  am  Hals,  ist  die  Oberhaut  heranter- 
gefault  und  hängt  in  Fetzen  herab.  An  beiden  Unterschenkeln  finden  sieh  unregelmässig 
geformte,  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragende,  fest  zu  fühlende  und  zu  schneidende 
Flecke  von  bräunlich-gelblicher  Farbe,  welche  den  Eindruck  einer  Auflagerung  auf  die  Ober- 
haut machen.  Ihre  Oberfläche  lässt  sich  leicht  hin  wegstreichen  und  sieht  man  dann  die 
gleichmässig  gerötete  Lederhaut.  An  anderen  Stellen  bleibt  nach  Hinwegnahme  dieser  Auf- 
lagerungen die  unversehrte  Oberhaut  zurück.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gibt, dass  sie  aas  Oberhautzellen,  Wollhaaren  und  Schimmelpilzen  bestehen.  Fest  um  den 
Hals  zweimal  herumgesehlungen,  durch  einen  einfachen  Knoten  geschürzt,  findet  sich  ein 
an  einem  Ende  mit  einer  schwarzen  Franze  versehenes,  kattunenes,  zu  den  Akten  gereichtes 
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Stück  Zeug,  welches  am  Halse  zwei  entsprechende  Furchen  zurückgelassen  hat,  zwischen 
denen  eine  beträchtliche  Hautfalte  sich  findet  und  welche,  eingeschnitten,  nirgend  blut- 
unterlaufen sind.  Der  Hals  ist  hierdurch  bis  auf  einen  Umfang  von  ISYq  ^^  zusammen- 
geschnürt. Das  männliche  Glied  stellt  einen  Stumpf  dar,  es  fehlt  die  Eichel  und  die 
vordere  Spitze  der  Vorhaut.  Die  Ränder  derselben  sind  aber  mehrfach  ausgebuchtet,  unblutig 
und  blass.  Der  Hodensack  ist  geöffnet,  es  fehlen  die  Hoden  und  anscheinend  ein  Stück 
des  Hodensackes.  Auch  hier  sind  die  Ränder  glatt,  haarscharf,  doch  lassen  auch  hier  sich 
einzelne  Ausbuchtungen  wahrnehmen.  Nirgend  aber  befindet  sich  eine  Biutunterlaufung, 
und  alles  sichtbare  Gewebe  ist  blass.  Die  Bauchorgane  regelmässig  gelagert  und  gebaut, 
enthalten  wenig  Blut,  nur  die  Hohlader  enthält  sehr  viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Beide 
Lungen  füllen  die  Brusthöhle  zu  ^/^  und  erreichen  den  Rand  des  Herzbeutels.  Beim  Ab- 
trennen der  weichen  Teile  von  den  Unterkiefern  sieht  man  eine  etwa  bohnengrosse  Blut- 
unterlaufung,  in  der  eingeschnitten  sich  das  Blut  geronnen  zeigt,  an  der  Stelle,  wo  die 
Schleimhaut  der  Wange  an  die  des  Unterkiefers  übertritt.  Und  schon  jetzt  wird  konstatiert, 
<iass  die  Weichteile  des  Mundhöhlenbodens  linkerseits  vom  Kiefer  getrennt  sind,  in 
Länge  von  2  cm,  Y2  cm  klaffend.  Die  Ränder  sind  unregelmässig  und  blutgetränkt.  Es 
wird  linkerseits  der  Unterkiefer  exartikuliert,  ebenso  rechterseits,  und  wird  die  ganze  Rachen- 
partie  herausgenommen.  Es  zeigt  sich  nunmehr  die  Zunge  an  ihrer  Oberfläche  unverletzt. 
Neben  der  beregten  Oeffnung  ist  aber  die  Zungenwurzel  in  ziemlich  glatter  Trennungsfläche 
verletzt,  sodass  ein  etwa  2cm  langer,  Y2^™  breiter  Lappen  von  ihr  getrennt  ist,  neben  welchem 
man  in  die  beschriebene  Oeffnung  gelangt.  Der  Kehldeckel  intensiv  gerötet,  in  der  Luft- 
röhre etwas  gelblicher  Schleim  ohne  Luftblasen.  Die  Laftröhrenschleimhaut  wenig  gerötet, 
ein  wenig  mehr  in  den  Bronchien.  Das  Herz  in  seinen  Kranzadern  stark  gefüllt,  zeigt  auf 
seiner  Oberfläche  einige  punktförmige  Blutaustretungen,  ist  übrigens  normal  gebaut,  und 
enthält  sehr  reichlich  dunkles  flüssiges  Blut.  Beide  Lungen  rosarot,  blass,  violett 
marmoriert,  ohne  Fäulnisblasen,  ohne  Petechien,  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  stärker  ausge- 
dehnte Lungenzellen,  fühlen  sich  schwammig  an,  knistern  stark  bei  Einschnitten.  Auf  die 
Schnittfläche  tritt  reichlich  mit  Blut  vermengter  Schaum.  Unter  Wasser. gedrückt  steigen 
aus  den  Einschnitten  Perlbläschen  auf.  Beide  Lungen  schwimmen  mit  dem  Herzen;  sie 
schwimmen  auch  einzeln,  in  jedem  Lappen  und  in  jedem  kleinsten  Stückchen,  in  welche  sie 
zerschnitten  werden.  Wirbel  und  Rippen  sind  unverletzt.  Nach  Zurückschlagung  der 
weichen  Bedeckungen  zeigen  sich  unter  der  Knochenhaut  in  der  Scheitelgegend  einige 
Blutinselo.  Im  übrigen  keine  Kopfgeschwulst.  Nach  Hinwegnahme  der  Knochenhaut  zeigt 
sich  im  linken  Soitenwandbein  in  der  Gegend  der  Pfeilnaht  ein  etwa  Y2  ^^  langer, 
klaffender  VerknÖcherungsdefekt,  von  dem  aus  nach  dem  Höcker  desselben  etwalYg^^^^ 
weit  eine  baarförmige  Fissur  in  zackigem  Rändern  verläuft.  Nach  Hinwegnahme  der 
Schädelknochen  zeigt  sich  die  harte  Hirnhaut  massig  bluthaltig.  Ueber  der  linken 
Hirnhalbkugel  sieht  man  eine  flache  Schicht  halbgeronnenen  Blutes  ergossen,  welches 
sich  auch  in  allen  drei,  namentlich  in  der  mittleren  Schädelgrube  befindet.  Nach  ihrer  Hin- 
wegnahme ist  die  weiche  Hirnhaut  beider  Halbkugeln  blass.  Das  Gehirn  so  weich, 
dass  es  nicht  herausgenommen  werden  kann,  seine  Substanz  blass,  die  Adergeflechte  dunkel 
gerötet.  Seh-  und  Streifenhügel,  Brücke  geben  nichts  zu  bemerken.  Dasselbe  gilt  vom 
Kleinhirn,  der  Brücke  und  dem  verlängerten  Mark.  Die  Schädelgrundfläche  ist  unver- 
letzt.   Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten  etwas  Blut. 

Es  ist,  sagten  wir  im  Gutachton,  nach  den  bekannt  gewordenen  Tatsachen  anzu- 
nehmen, dass  die  Mutter  am  16.  vielleicht  17.  Januar  geboren  habe,  denn  bereits  am  18. 
fiel  es  ihrer  Dienstherrin  auf,  dass  sie  nicht  mehr  den  Leibesumfang  gehabt  habe,  als  früher. 

Nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Mutter,  eine  20jährige  Person,  ihren  schwangeren  Zu- 
stand bis  an  das  Ende  der  Schwangerschaft  nicht  gekannt  haben  sollte,  sondern  es  ist  die 
Verheimlichung  der  Schwangerschaft  mit  Bewusstsein  der  Sache  geschehen.  Nicht  allein, 
dass   sie   sich   bewusst  gewesen  ist,   zwischen  Ostern  und  Pfingsten  Gelegenheit  zu  einer 
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Schwängerung  gegeben  zu  haben,  so  ist  es  sicherlich  eine  Unwahrheit,  dass  sie  nicht  ge- 
merkt habe,  dass  ihr  Leib  starker  geworden  sei,  weil  dieser  Umstand  dritten  Personen  auf- 
gefallen ist,  sie  aus  mehreren  Diensten  wegen  Schwangerschaft  entlassen  worden  ist,  und 
Frau  J.  wiederholentiich  Gelegenheit  genommen  hat,  wegen  ihres  starken  Leibes  sie  nach 
einer  etwaigen  Schwangerschaft  zu  befragen. 

Es  ist  auch  nicht  zweifelhaft,  dass  das  im  Keller  des  Hauses  gefundene  Kind  das  der 
Angeschuldigten  ist,  denn,  wenngleich  der  Zustand  der  Leiche  noch  ein  relativ  frischer  war, 
so  waren  doch  andere  Erscheinungen  an  derselben  vorhanden,  namentlich  die  Schimmel- 
bildung,  welche  beweisen,  dass  der  Tod  des  Kindos  schon  vor  längerer  Zeit  stattgefonden 
habe,  und  ist  in  Anbetracht  der  damals  herrschenden  Kälte  und  der  Räumlichkeit,  in 
welcher  das  Kind  lagerte,  ein  Bedenken  nicht  zu  erheben,  dass  das  Kind  nicht  vom 
16.  Januar  bis  1.  Februar  an  der  beregten  Stelle  gelegen  haben  konnte,  wo  es  —  um  diesen 
Punkt  gleich  hier  zu  erledigen  —  von  Tieren  benagt  worden  ist  und  dadurch  an  den  Ge- 
schlechtsteilen verstümmelt  wurde,  denn  diese  Verletzungen  charakterisieren  sich  als  nach 
dem  Tode  entstanden  und  lassen  durch  die  Unregelmässigkeit  ihrer  Ränder  auf  den  beregten 
Ursprung  sohliessen. 

Das  Kind  war  ein  reifes  und  lebensfähiges,  wie  die  Länge  und  Gewicht,  seine  Ent- 
wickelung,  die  Kopfdurchmesser,  der  Knochenkern  in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkeln 
beweisen,  und  hat  dasselbe  auch  nach  der  Geburt  geatmet,  wie  durch  die  betreffenden 
Nummern  des  Obduktions-Protokolls  bewiesen  wird. 

Hiernach  muss  die  Angabe  derM.,  dass  sie  kein  Lebenszeichen  an  dem  Kinde  bemerkt 
habe,  dahingestellt  bleiben. 

Der  Tod  des  Kindes  erfolgte  durch  Erstickung.  Auch  dies  ist  durch  die  Obduktions- 
befunde festgestellt.  Dafür  sprechen  die  intensive  Rötung  des  Kehldeckels,  die  Rötung  der 
Luftröhrensch  leimhaut  und  der  Bronchialschleim  baut,  die  einzelnen,  stärker  ausgedehnten, 
die  Oberfläche  überragenden  Gruppen  von  Lungenbläschen,  der  reichliche  mit  Blut  vermengte 
Schaum,  den  die  Lungen  enthalten,  der  reichliche  Gehalt  des  Herzens  an  dunklem,  flössigem 
Blut,  die  starke  Füllung  der  Kranzadern  desselben  und  die  punktförmigen  Blutaastretungen 
unter  dem  Herzüberzug. 

Es  fanden  sich  an  der  Leiche  zwei  Befunde,  welche  als  die  Ursache  der  Erstickung 
angesehen  werden  können. 

Erstens  eine  Verletzung  am  Boden  der  Mundhöhle  linkerseits.  Hier  war  derselbe  vom 
Kieferrande  getrennt,  in  Länge  von  3  cm  und  klaffte  ^j^  cm,  die  Ränder  waren  unregelmässig. 
Gleichzeitig  zeigte  sich  die  Zungenwurzel  in  ziemlich  glatter  Trennungsfläche  verletzt,  so 
dass  ein  etwa  2  cm  langer,  Yo  ^^  breiter  Lappen  vor  ihr  getrennt  ist,  neben  welchem  man 
in  die  beschriebene  Oefi'nung  gelangt.  Diese  Verletzung  war  dem  lebenden  Kinde  zugefugt, 
was  durch  die  blutgetränkten  Ränder  nicht  minder,  als  durch  die  bohnengrosse  Blutonter- 
laufung  in  ihrer  Umgebung  bewiesen  wird. 

Das  gewaltsame  Einführen  eines  Fingers  in  den  Mund  des  Kindes  (z.  B.  um  es  am 
Schreien  zu  hindern)  würde  die  Verletzung  vollkommen  erklären,  wie  selbstverständlich  sie 
auch  durch  einen  anderen  harten  Körper  erzeugt  sein  könnte. 

Eine  solche  Einführung  des  Fingers  in  den  Mund  des  Kindes  wurde  den  Erstickungs- 
tod vollkommen  erklären,  weil  hierdurch  das  Atmen  durch  den  Mund  behindert  wird  and 
bei  dieser  Gelegenheit  auch  der  Luftzutritt  zur  Nase  sehr  füglich  behindert  worden 
sein  kann. 

>Vir  wollen  gleich  hier  bemerken,  dass  kein  Grund  vorliegt,  etwa  diese  Manipulation 
als  einen  Akt  der  Selbsthilfe  bei  der  Geburt  anzusehen,  dass  nämlich  die  Angeschuldigte 
nach  geborenem  Kopf  auf  diese  Weise  an  dem  Kinde  zu  ziehen  versucht  und  es  so  etwa 
fahrlässigerweise  erstickt  hatte. 

Abgesehen  davon,  dass  wir  bisher  eine  solche  Manipulation  als  einen  Akt  der  Selbst- 
hilfe  noch   nicht  beobachtet   haben,   fanden  sich  aber  an  dem  Kindesleichnam  gar  keine 
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anderen  Sparen  von  Selbsthilfe,  jene  charakteristischen  Kratzwunden  im  Gesicht  und  am 
Rumpfe,  welche  darauf  deuten,  dass  die  Kreissende  mit  ihren  Händen  bei  der  Geburt  des 
Kindes  an  demselben  in  der  Absicht,  das  Durchtreten  desselben  zu  erleichtern,  manipuliert 
und  gezogen  hat. 

Eine  andere  Veranlassung  für  Erstickung  konnte  zweitens  die  Strangulation  sein.  Eine 
so  feste  Emschnürung  des  Halses  mit  einem  Stück  Zeug,  wie  sie  hier  vorgefunden  wurde 
und  im  Obduktions-Protokoll  beschrieben  ist,  ist  natürlich  geeignet,  den  Erstickungstod  zu 
erzeugen,  wenn  sie  am  lebenden  Kinde  ausgeführt  wird,  und  wir  würden  keinen  Anstand 
nehmen,  die  Strangulation  als  die  Ursache  der  Erstickung  anzusprechen,  wenn  eben  kein 
anderer  Grund  sie  zu  erklären  vorläge,  aber  wir  haben  ausserdem  kein  Mittel  zu  bestimmen, 
dass  die  Strangulation  bei  Leben  ausgeführt  sei.  Diejenigen  Veränderungen  am  Halse, 
welche  durch  das  Umschnüren  des  Lappens  erzeugt  worden  sind,  die  Furchen,  können  iu 
derselben  Weise  nach  dem  Tode  erzeugt  werden. 

Da  nun  das  Einführen  des  Fingers  sicherlich  bei  Leben  erzeugt  ist  und  geeignet  war, 
die  Erstickung  zu  erzeugen,  so  müssen  wir  diese  Manipulation  zunächst  als  die  Ursache  der 
Erstickung  bezeichnen  mit  der  Bemerkung,  dass,  wenn  das  Kind  nach  derselben  noch  gelebt 
haben  sollte,  es  durch  die  Strangulation  sicherlich  erstickt  worden  sein  würde. 

Es  fand  sich  ausserdem  eine  Kopfverletzung.  Nach  Hin  wegnähme  der  Knochenhaut 
zeigte  sich  im  linken  Seitenwandbein  in  der  Gegend  der  Pfeilnaht  ein  etwa  ^2  ^^  langer 
klaffender  Verknöcherungsdefekt,  von  dem  aus  nach  dem  Höcker  des  Seitenwandbeines  etwa 
1^/2  cm  weit  eine  haarförmige  Fissur  mit  zackigen  Rändern  verläuft.  Auch  fand  sich  ein 
Bluterguss  über  der  linken  Hirnhalbkugel  in  flacher  Schicht,  ein  Erguss,  der  sich  auch  in 
den  drei  Schädelgruben,  namentlich  der  mittleren  vorfand.  Eine  Kopfgeschwulst  war  nicht 
vorhanden.    Unter  der  Knochenhaut  einige  Biutinseln. 

Es  wird  keinem  Bedenken  unterliegen,  beide  Befunde,  die  Knochenfissur  und  den 
Bluterguss.  als  das  Resultat  derselben  Gewalt,  welche  den  Schädel  des  lebenden  Kindes 
getroffen  hat,  aufzufassen,  weil  nach  dem  Tode  die  Blutung  nicht  mehr  hat  entstehen 
können. 

Welches  aber  war  diese  Gewalt? 

Zunächst,  woran  man  ja  in  dem  vorliegenden  Falle  versucht  wäre  zu  denken,  nicht 
ein  Schlag  auf  den  Kopf,  oder  ein  Schlag  des  Kopfes  gegen  einen  harten  Körper.  Das 
ist  um  deshalb  von  der  Hand  zu  weisen,  weil  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Schlag  in  der 
Absicht  geführt,  dem  Kinde  den  Schädel  zu  zerschmettern,  nur  einen  so  geringen  Effekt 
an  den  Knochen  gehabt  haben  sollte.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass,  wo  dergleichen  Ver- 
letzungen zum  Zwecke  der  Tötung  ausgeführt  werden,  viel  bedeutendere  Wirkungen  erzielt 
werden. 

Der  Bluterguss  kann  aber  das  Kind  nicht  getötet  haben,  weil  es  ja  sonst  nicht  mehr 
hätte  ersticken  können,  und  bei  dem  erstickten  Kinde  ja  selbstverständlich  ein  Bluterguss  in 
die  Schädelhöhle  nicht  mehr  entstehen  konnte. ' 

Er  muss  somit  der  Erstickung  voraufgegangen  sein. 

Die  M.  gibt  an,  dass  ihr  schmerzlos,  während  sie  stand,  das  Kind  abgegangen  sei  und 
zur  Erde  gefallen  sei. 

Es  wäre  eine  solche  „Sturzgeburt",  weil  selbst  im  Stehen  und  bei  Erstgebärenden 
beobachtet,  wohl  möglich  und  auch  möglich,  dass  durch  eine  solche  die  hier  vorgefundene 
Kopfverletzung  und  der  Blutverlust  hätten  erzengt  werden  können. 

Aber  es  sind  doch  Bedenken  vorhanden,  welche  der  Aussage  der  M.  entgegenstehen. 

Das  Kind  ist  ein  ausgetragenes  und  hat  keine  kleinen  Dimensionen,  die  Beckenverhält- 
nisse der  Mutter  sind  die  gewöhnlichen.  Wenn  diese  Umstände  auch  nicht  die  Richtigkeit 
ihrer  Aussage  ausschliessen,  so  ist  nicht  damit  zu  vereinigen  die  in  glatten,  schwach  ge- 
zackten Rändern  getrennte  Nabelschnur,  denn  diese  hätte  bei  einer  im  Stehen  erfolgten 
Sturzgeburt  doch  reissen    und  die  unverkennbaren  Spuren  des  Risses   an  ihrer  Trennungs- 
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fläche  tragen  müssen,  was  nicht  der  Fall  war.  Ueberhaapt  wollen  wir  gleich  bei  dieser  Ge- 
legenheit darauf  aufmerksam  machen,  dass  offenbar  ein  Stück  Nabelschnur  fehlt,  denn  die 
am  Kinde  und  an  dem  Mutterkuchen  vorgefundenen  Reste  derselben  ergeben  zusammen  nur 
eine  Lange  von  20  cm.  Auch  war  der  Rest  der  Nabelschnur  am  Mutterkuchen  scharf  ge- 
trennt, und  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  die  Mutter  das  aus  ihren  Geschlechtsteilen 
heraushängende  Stück  abgeschnitten  hat. 

Es  bleibt  aber  noch  eine  andere  Möglichkeit  übrig,  welche  wir  für  die  wahrschein- 
lichste halten,  die,  dass  Knochenfissur  und  Bluterguss  in  der  Geburt  entstanden  sind,  um 
so  mehr,  als  sich  in  dem  Seitenwandbein  ein  durch  mangelhafte  Verknöchorung  desselben 
erzeugter  Knochendefekt  befand  und  derartige  Knochenbrüche  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitigen Bluterguss  nicht  selten,  namentlich  bei  defekten  Knochen,  durch  den  Geburtsber- 
gang  entstehen. 

Es  wäre  alsdann  möglich,  dass  das  Kind  in  dieser  Weise  geboren,  zwar  geatmet,  aber 
nicht  geschrieen  oder  sich  bewegt  habe. 

Hiernach  fassen  wir  unser  Gutachten  dahin  zusammen: 

1.  das  neugeborene  Kind  war  reif  und  der  Entwiokelung  nach  lebensfähig; 

2.  dasselbe  hat  nach  der  Geburt  geatmet; 

3.  es  ist  an  Erstickung  gestorben ; 

4.  die  Verletzung  in  der  Mundhöhle  erweist,  dass  dem  lebenden  Kinde  ein  fester,  harter 
Körper  (Finger)  mit  Gewalt  in  den  Mund  gesteckt  worden  ist; 

5.  diese  Manipulation  an  sich  ist  geeignet,  die  Erstickung  herbeizuführen; 

6.  selbstverständlich  kann  die  Erstickung  auch  durch  die  Strangulation  erzeugt  sein ; 

7.  ein  Beweis,  dass  die  Strangulation  bei  Leben  des  Kindes  ausgeführt  worden  ist,  Ist . 
nicht  erbracht; 

8.  die  Blutung  in  der  Schädelhöhle  kann  sehr  füglich  die  Folge  der  den  Schädelbruch 
erzeugenden  Gewalt  sein ; 

9.  es  liegt  aber  kein  Beweis  dafür  vor,  dass  eine  gewaltsame  Einwirkung  auf  den  Kopf 
des  Kindes  nach  der  Geburt  stattgefunden  hat. 

24L  FalL     Geburt  in  einen  Eimer.     Erwürgt  oder  ertrunken. 

Eine  15jährige  (!)  Primipara,  an  welcher  die  Umgebung  keine  Schwangerschaft  bemerkt 
hatte,  klagte  eines  Abends  über  Leibschmerzen.  Die  Mutter  brachte  ihr  einen  Eimer,  um  ihre 
Notdurft  zu  verrichten,  und  setzte  denselben  in  das  Nebenzimmer.  Das  Mädchen  gebar,  auf 
dem  Eimer  sitzend,  und  drückte,  da  das  Kind  schrie,  demselben  auf  den  Hals,  damit  man 
das  Schreien  nicht  höre,  tat  das  Kind  wieder  in  den  Eimer  und  entleerte  denselben  in  die 
dicht  dabei  gelegene  Panke. 

Dieses  waren  die  Resultate  des  Audienztermines. 

Die  Obduktion  hatte  ein  reifes  Kind  ergeben,  welches  geatmet  hatte.  Der  Hals  war 
an  seiner  vorderen  und  rechten  Seite  rot  und  zum  Teil  geschunden.  In  unregelmässigen 
Formen  fehlte  die  Oberhaut.  In  diesen  geschundenen  Stellen  sah  man,  entsprechend  der 
Luftröhre  und  dem  Kehlkopf,  streifenförmig  grösstenteils  von  oben  nach  unten  verlaufende 
halbmondförmige  und  dunkle,  gerötete  Exkoriationen,  welche  in  ihrer  Umgebung  gelockerte 
Oberhaut  zeigen.  Oberhalb  derselben,  und  zwar  in  der  Gegend  der  Mitte  des  unteren  Randes 
des  Unterkiefers,  dicht  unterhalb  desselben  rechterseits  eine  schräg  gestellte,  schmale  Haul- 
abschürfung, an  deren  inneren  Seite  abgeschürfte  Oberhaut  haftet,  linkerseits  zwei  quer  ge- 
stellte, dicht  untereinander  liegende,  1  cm  lange,  mit  der  Konvexität  nach  oben  gerichtete 
Streifchen,  und  einen  solchen  halbmondförmigen  an  der  linken  Seite  neben  dem  Mundwinkel. 
Nach  Abpräparieren  der  Haut  des  Halses  von  der  Seite  her  zeigt  sich  das  ünterhautfett- 
gewebe  über  dem  Kehlkopf  wässrig  durchtränkt,  das  Zellgewebe  der  Muskulatur  von  feinen 
Gelassen  durchzogen,  in  den  Kopfnickern  und  den  Brustbein-Zungenbeinmuskeln 
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je  eine  linsengrosse  Blutaustretung.  An  der  hinteren  Seite  der  Speiseröhre  das  Zellgewebe 
wässrig  durchtränkt.  In  dem  Zellgewebe,  welches  die  Wirbelsäule  überzieht,  ebenfalls 
Oedem  und  3  bis  4  linsengrosse  Blutaustretungen.  Speiseröhre  leer.  Kehlkopf  und 
Luftröhre  enthalten  viel  blassen  Schleim,  ihre  Schleimhaut  wenig  gerötet,  um  beide  Stimm- 
bänder die  Schleimhaut  blutig  unterlaufen.  Beide  Lungen  durchweg  hellrot,  mit  dunkleren 
Partien,  zwischen  den  einzelnen  Läppchen  hier  und  da  Blutungen.  Sie  zeigen  bei  Anstellung 
der  Atemprobe  sämtliche  Charaktere  lufthaltiger  Lungen.  Bei  Einschnitten  sieht  man  aus 
den  Bronchien  nirgends  Schlammpariikel  hervortreten,  deren  eines  sich  in  der  Luftröhre  be- 
fand. Der  Magen,  unterbunden,  enthält  mit  Luftblasen  untermengten  Schleim,  in  welchem 
grünbraune  Partikel,  anscheinend  Schlamm,  und  analog  dem  auf  der  Zunge  und  in  der  Luft- 
röhre gefundenen  sich  befinden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergab  ausser  den  normalen 
Bestandteilen  des  Inhaltes  Neugeborener  Krystalle  von  unregelmässiger  Gestalt  und  Form 
und  massig  glänzender  Beschaffenheit,  femer  vegetabilische  Partikel,  Holzfasern,  Pflanzen 
von  mikroskopischen  Dimensionen  (Algen),  Sporen  von  Pilzen,  andere,  offenbar  vegetabilische 
Gebilde,  Slärkemehlzellen,  Muskelfasern  und  unbestimmbare  Massen  nicht  organischer  Natur. 
Dieselben  Substanzen  wurden  in  Schnitten  von  Lungen  (mittels  des  Gefriermikrotoms  zum 
Gefrieren  gebracht)  in  den  Alveolen  nachgewiesen,  und  auch  in  den  Paukenhöhlen  ge- 
funden. 

Wir  mussten  hiernach  schliessen,  dass  das  Kind  eine  mit  den  fremdartigen  Stoffen  ver- 
mengte Flüssigkeit  geschluckt  und  geatmet  hat. 

Wenn  feststeht,  sagten  wir  (zur  Zeit  des  Gutachtens  vor  dem  Audienztermin),  dass  das 
Kind  in  einen  Kücheneimer  hineingeboren  worden  ist  und  nachher  geschrien  hat,  und  um 
das  Schreien  zu  verhindern,  auf  den  Hals  gedrückt  worden  ist,  so  ist  anzunehmen,  dass  es 
nach  dem  Erwürgungs versuch  auch  noch  geatmet  hat  und  im  Eimer  ertrunken  ist.  Viel  un- 
wahrscheinlicher ist,  dass  es  noch,  als  es  in  die  Panke  geworfen  wurde,  gelebt  hat  und  erst 
dort  ertrunken  ist,  und  noch  unwahrscheinlicher  ist,  dass  es  bereits  vor  dem  Erwürgen  die 
besagten  Flüssigkeiten  geatmet  hat,  und  dann  noch  geschrien  habe,  so  laut,  dass,  um  das 
Gehörtwerden  des  Geschreies  zu  verhindern,  die*Mutter  ihm  die  Kehle  zuzudrücken  ver- 
sucht hat. 

342«  Fall«     Gewaltsame  Erstickung  durch  ein  in  die  Mundhöhle  eingeführtes 
Tuch.    Nachweis  der  Baumwollfäden  im  Schlünde  und  in  der  Mundhöhle. 

Bei  der  Obduktion  eines  reifen  neugeborenen  und  lebensfähigen  Kindes  fanden  sich 
folgende  Erscheinungen  der  Erstickung.  Auf  der  Stirnhaut  5  kleine  Ekchymosen,  die  Lungen, 
das  Herz,  die  grossen  Gefässe,  die  innere  Brustdrüse  zeigen  zahlreiche  Ekchymosen.  Die  gut 
aufgeblähten  aber  nicht  sehr  ausgedehnten  Lungen  sind  sehr  bluthaltig.  Im  Kehlkopf  und 
in  der  Luftröhre  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  der  Bronchien  feinblasiger,  etwas  zäher, 
hellgefarbter  Schaum.  Die  Schleimhaut  der  Luftwege  zeigt  hier  und  da  injizierte  Stellen. 
Das  Herz  erscheint  in  allen  seinen  Teilen  stark  mit  dunklem,  flüssigem  Blut  gefüllt,  wie 
überhaupt  das  Blut  der  Leiche  dunkel  und  flüssig  ist.  Stark  bluthaltig  erweisen  sich  auch 
die  Organe  des  Unterleibes,  die  Blutleiter  des  Schädels  und  die  Blutadern  der  weichen  Hirn- 
haut. Ueber  der  linken  Grosshirnkugel  befindet  sich  zwischen  weicher  Hirnhaut  und  Gehirn 
ein  dünner,  nicht  messbarer  Bluterguss,  der  auch  an  dieser  Stelle  die  weiche  Hirnhaut  selbst 
durchsetzt.  Der  Umfang  dieses  Blutaustritts  beträgt  5  cm  in  der  Länge  und  bis  zu  3  cm  in 
der  Breite. 

Bei  der  Untersuchung  des  im  Znsammenhang  mit  der  Zunge,  dem  weichen  Gaumen  und 
der  Speiseröhre  herausgenommenen  Schlundes  fanden  sich  in  demselben  5  ganz  feine,  3  bis 
5  cm  lange  blaue  Wollfäden.  Bei  genauerem  Zusehen  zeigen  sich  auch  noch  hoch  oben  auf 
der  hinteren  Rachenwand  3,  sowie  auf  dem  harten  Gaumen  2  solcher  Fädchen.  Die  Schleim- 
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haut  des  Schlundes  ersohien  leicht  injiziert,  Verletzungen  fanden  sich  weder  auf  ihr,  noch 
auf  der  nunmehr  noch  genauer  untersuchten  Schleimhaut  der  Mundhöhle. 

Der  Magen  war  insoweit  lufthaltig,  dass  er  schwamm,  aber  die  Oberfläche  des  Wassers 
nur  wenig  überragte.    Der  Darm  erwies  sich  nicht  als  lufthaltig. 

Wir  gaben  unser  vorläufiges  Gutachten  dahin  ab,  dass  der  Tod  des  reifen,  neugeborenen 
und  lebensfähigen  Kindes,  welches  geatmet  und  folglich  gelebt  habe,  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  durch  Erstickung  mittels  eines  durch  den  Mund  eingeführten,  blaue  Fäden  enthaltenden 
Stoffes  bewirkt  worden  sei. 

Bei  der  in  der  Wohnung  der  Mutter  des  Kindes  vorgenommenen  Haussuchung  fand  sich 
auch  ein  dünnes,  blaues  Halstuch  vor,  von  dem  ein  Zipfel  auffallend  zerknittert  war  and 
noch  eine  kleine,  glänzende,  wie  angetrockneter  Schleim  aussehende  Auflagerung  zeigte. 
Die  Fäden  dieses  Tuches  entsprachen  vollkommen  den  bei  dem  Kinde  vorgefundenen  und 
asservierten  Woilfadchen.  Die  Mutter  legte  auch  das  Geständnis  ab,  das  Kind  durch  Ein- 
stopfen des  Tuches  in  die  Mundhöhle  erstickt  zu  haben.  l/ngar. 

243.  FaU.     Tod  durch  Stichwunden. 

Am  14.  Mai  er.  wurde  durch  die  Frau  Telegraphen  böte  B.  die  Leiche  eines  Kindes 
weiblichen  Geschlechts  in  dem  zu  ihrer  Wohnung  gehörigen  Klosett  tot  aufgefunden. 

Als  Mutter  desselben  ergab  sich  die  Schwester  der  B.,  die  unverehelichte  F.,  welche 
von  dem  Klosett  ohnmächtig  in  das  Zimmer  der  Schwester  geführt  wurde  und  ihre  Schwanger- 
schaft verheimlicht  hatte.  Die  hinzugerufene  Hebamme  L.  gibt  an,  dass  sie  auch  ihr  gegen- 
über die  Geburt  verheimlicht  hat  und  angegeben,  dass  ihr  ihre  Regeln  ausgeblieben  seien. 
An  dem  herbeigebrachten  Kinde  bemerkte  sie,  dass  die  Nabelschnur  zerrissen  und  die  Bauch- 
decken  mit  dem  Nabel  aufgerissen  waren,  so  dass  die  kleinen  Eingeweide  herauskamen. 

Das  Gutachten  führte  aus,  dass  das  Kind  reif,  lebensfähig  gewesen,  geatmet  habe  und 
an  Verblutung  gestorben  sei,  und  fuhr  dann  fort: 

Diese  Verblutung  ist  durch  Verletzungen  veranlasst,  welche  von  der  Nabelgegend  aus 
beigebracht  sind  und  zwar  mittels  eines  spitzscharfen  Instruments. 

Es  ist  bereits  bemerkt  (wie  d.  Obd.-Prot.  ausfuhrt),  dass  aus  der  Nabelgegend  Darm- 
schlingen  hervorgingen,  welche  ja  auch  die  Hebamme  bereits  bemerkt  hat.  Diese  hingen 
hervor  aus  einer  etwa  markstückgrossen  Oeffnung  der  Bauchdecken  mit  glatten,  jedoch  mehr- 
fach gezackten  Rändern,  links  vom  Nabel,  an  welchem  ein  1  mm  langer  Stumpf  des  weichen 
Nabelschnurrestos  mit  fast  glatter  Trennungsfläche  erkennbar  ist.  Von  dieser  Stelle  aus  zieht 
sich  durch  die  erwähnte  Oeffnung  eine  Brücke  quer  zu  den  unversehrten  Bauchdecken  hin- 
über von  V2  ^™  Breite,  so  dass  die  Oeffnung  in  zwei  Abteilungen  geschieden  ist.  Die 
Ränder  der  qu.  Oeffnung  sind  mit  Blut  bedeckt  und  gerötet. 

In  der  Bauchhöhle  etwa  15  com  dickflüssiges  und  locker  geronnenes  Blut. 

Es  sind  nun  von  dieser  Verletzung  der  Bauch  decken  aus  zwei  resp.  drei  Verletzungen 
bemerkbar;  zwei  nach  oben,  die  andere  nach  unten  gehend. 

Zunächst  die  nach  oben  gehenden.  Dieselben  durchbohren  zweimal  den  linken  Leber- 
lappen und  zwar  die  eine  mehr  nach  rechts  hin  das  Zwerchfell,  die  hintere  Fläche  der  linken 
Herzkammer,  dicht  neben  der  Mittellinie,  die  Fleischbalken  des  Herzens,  in  die  vordere 
Wand  eindringend  und  an  der  Vorderwand  in  einer  3  mm  langen,  gerade  die  Gefasse  der 
Längsfurchen  durchschneidenden,  scharfrandigen  Verletzung  endigend.  Diese  Verletzung  ist 
etwa  11  cm  lang. 

Die  zweite  Verletzung  durchbohrt  die  linke  Hälfte  des  Zwerchfells  und  hat  zum  Teil 
blutunterlaufene  Ränder.  Sie  ist  12  cm  lang.  Auch  diese  Verletzung  ist  selbstverständlich 
durch  das  Zwerchfell  gegangen  und  liegt  weiter  nach  links,  als  die  obengenannte.  Die  an 
der  unteren  Fläche  der  Leber  befindlichen  Verletzungen  sind  3  cm,  die  an  der  oberen 
IV4  cm  lang. 
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Eine  andere  Verletzung  betrifft  die  Harnblase,  welche  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
Torlag,  sich  an  ihrem  Grunde  befand,  deren  Ränder  ein  gerissenes  Ansehen  haben  und  mit 
Blut  bedeckt  sind. 

Diese  Verletzungen  sind  offenbar  mit  einem  spitzscharfen  Instrumente  beigebracht  und 
haben  den  Tod  des  Kindes  (durch  Verblutung)  zur  Folge  gehabt. 

Davon,  dass  das  Kind  auf  dem  Klosett  geboren,  hat  die  Sektion  keinerlei  Zeichen  er- 
geben, ebensowenig  als  daran  gedacht  werden  kann,  dass  das  Kind  vor  der  Sektion  vertauscht 
sei,  da  ja  bereits  die  Hebamme  die  vorgefallenen  Därme  bemerkt  hat. 

Hiernach  begutachteten  wir: 

1.  das  Kind  war  reif  und  lebensfähig; 

2.  dasselbe  hat  nach  der  Geburt  geatmet; 

3.  der  Tod  ist  durch  Verblutung  erfolgt; 

4.  diese  ist  durch  Verletzungen  veranlasst,  welche  von  der  Nabelgegend  aus  beige- 
bracht sind; 

5.  diese  sind  mittels  eines  spitzscharfen  Instruments  beigebracht. 

244.  Fall.    Tötung  des   neugeborenen  Kindes   durch   eine   ätzende   Kupfer- 
verbindung. 

Die  Hebamme  Frau  E.,  bei  welcher  die  Dienstmagd  A.  niedergekommen  war,  bemerkte 
am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt,  dass  das  bis  dahin  kräftige  und  lebensfrische  Kind  auf- 
fallend verändert  war.  Sie  und  der  herbeigerufene  Arzt  Dr.  R.  stellten  Veränderungen  der 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  fest,  welche  auf  den  Arzt  den  Eindruck  machten,  als  sei  eine 
Verbrühung  mit  heisser  Flüssigkeit  erfolgt.  Das  Kind  starb  am  folgenden  Tage.  Die  hier  in 
Betracht  kommenden  Feststellungen,  sowie  das  Ergebnis  der  gerichtlichen  Leichenöffnung 
und  das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  der  asservierten  Leichenteile  ergeben  sich 
aus  dem  nachstehenden  Obergutachten. 

In  ihrem  motivierten  Gutachten  kommen  die  Obduzenten  zu  dem  Sohlasse,  dass  das 
sezierte  Kind  infolge  einer  Zerstörung  des  Magens  gestorben  sei.  Die  Obduktion  hat  in 
der  Tat  eine  hochgradige  Zerstörung  des  Magens  und  Zwölffingerdarmes  ergeben.  In  Frage 
könnte  nun  freilich  kommen,  ob  diese  Veränderungen  am  Magen  wirklich  die  Todesursache 
bilden,  oder  ob  es  sich  hierbei  nicht  nur  um  eine  kadaveröse  Erscheinung,  um  eine  soge- 
nannte postmortale  Magenerweichung  handelt,  bei  welcher  es  auch  zu  einer  ähnlichen  Zer- 
störung des  Magens  kommen  kann.  Die  Annahme,  dass  es  sich  nur  um  eine  postmortale 
Magenerweichung  handle,  wird  aber  durch  die  anderweitigen  bei  der  Sektion  in  der  Bauch- 
höhle erhobenen  Befunde  widerlegt.  Es  fanden  sich  die  vom  Magen  noch  vorhandenen 
lappenförmigen  Reste  meist  mit  der  Umgebung  fest  verklebt,  der  noch  vorhandene  Teil  der 
hinteren  Wand  des  Zwölffingerdarmes  war  ebenfalls  mit  der  Unterlage  fest  verklebt.  Solche 
Verklebungen  sind  auf  eine  bei  Lebzeiten  aufgetretene  Entzündung  zurückzuführen,  sie 
können  nicht  post  mortem  zu  Stande  kommen.  Sodann  heisst  es  noch  in  Nr.  32  des  Obduk- 
tion protokolles,  „die  Wandungen  der  Magenreste  sind  blutig  durchtränkt".  Eine  blutige 
Durchtränkung  beweist  ebenfalls  einen  vitalen  Vorgang.  Fernerhin  kann  man  aus  der  Be- 
schreibung sub  Nr.  27  den  Schluss  ziehen,  dass  eine  Entzündung  des  Bauchfellüberzuges^ 
der  Därme,  sowie  des  Ueberzugs  der  inneren  Bauchwandungen  bestand.  Bei  dem  Fehlen 
einer  anderweitigen  Ursache  für  diese  Bauchfellentzündung  wird  man  zu  der  Annahme  ge- 
drängt,  dass  die  Perforation  des  Magens  und  der  Austritt  des  Mageninhalts  in  die  freie 
Bauchhöhle  die  Brustfellentzündung  bewirkt  habe  und  gewinnt  so  wieder  einen  Anhalts- 
punkt für  die  Entstehung  der  vorgefundenen  Magenveränderungen  zu  Lebzeiten  des  Kindes. 
Die  Möglichkeit,  dass  durch  postmortale  Erweichungsprozesse  die  bei  Lebzeiten  entstandenen 
Veränderungen  des  Magens  und  Zwölffingerdarmes  eine  grössere  Ausdehnung  gewonnen 
haben,  soll  deshalb  nicht  ausgeschlossen  sein. 
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Schliessen  wir  die  Entstehung  der  Magenveränderangen  durch  postmortale  Vorgänge 
aus,  so  kommen  auf  Grund  der  vorliegenden  Feststellungen  als  Ursache  der  zum  Tode  füh- 
renden Erkrankung  des  Magens  und  Zwölffingerdarmes  zwei  Vorgänge  in  Frage:  die  Ver- 
brennung durch  allzu  heisse  Flüssigkeit  und  eine  Vergiftung  durch  eine  ätzende  Kupfer* 
Verbindung. 

Was  zunächst  die  Entstehung  der  Magenzerstörung  durch  allzu  heisse  Flüssigkeit  an- 
belangt, so  ist  eine  solche  Möglichkeit  an  und  iür  sich  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Die 
Magenwandungen  eines  neugeborenen  Kindes  sind  so  dünn  und  zart,  dass  bei  einer  Ver- 
brühung durch  heisse  Flüssigkeit  ein  Zerfall  der  Gewebe  und  in  Folge  dessen  derartige  Zer- 
störungen, wie  sie  im  vorliegenden  Falle  vorgefunden  wurden,  wohl  denkbar  sind.  Eine 
einschlägige  Beobachtung,  die  Beobachtung  eines  Falles,  in  welchem  die  Aufnahme  alliu 
heisser  Flüssigkeit  in  den  Magen  eine  so  hochgradige  Zerstörung  bewirkt  habe,  wie  sie  im 
vorliegenden  Falle  angetroffen  wurde,  liegt  jedoch  —  darin  müssen  wir  den  Obduzenten  zu- 
stimmen —  in  der  einschlägigen  Literatur  nicht  vor.  Der  Verdacht,  dass  dem  Kinde  allzu- 
heisse  Flüssigkeit  einverleibt  worden  sei,  begründet  sich  nun  im  vorliegenden  Falle  haupt- 
sächlich auf  den  Ausspruch  des  Herrn  Dr.  R.,  dass  die  Veränderungen  in  der  Mundhöhle 
des  Kindes  genau  so  ausgesehen  hätten,  als  ob  eine  Verbrühung  mit  heisser  Flüssigkeit 
stattgefunden  hätte.  Anderweitige  Anhaltspunkte  für  dieAnnahme,  dass  allzuheisse  Flüssig- 
keit in  den  Magen  hineingelangt  sei,  liegen  nicht  vor. 

Mit  dem  Nachweis,  dass  die  im  Munde  angetroffenen  Veränderungen  auch  durch  ander- 
weitige Vorgänge  entstanden  sein  können,  fällt  jeder  genügende  Grund  für  die  Annahme, 
dass  es  sich  um  eine  Verbrennung  durch  allzuheisse  Flüssigkeit  handelt,  fort.  Die  in  der 
Mundhöhle  angetroffenen  Veränderungen  können  aber  recht  wohl  auch  durch  eine  Verätzung 
entstanden  sein,  sie  können  vor  allem  durch  die  hier  in  Betracht  kommende  Einwirkung 
einer  ätzenden  Kupferverbindung  hervorgerufen  worden  sein.  Als  solche  Kupferverbindungen 
sind  vor  allem  zu  nennen,  das  schwefelsaure  Kupferoxyd,  das  essigsaure  Kupferoxyd,  der 
sogenannte  Grünspahn  des  Handels,  das  kohlensaure  Kupfer,  der  sogenannte  unechte  Grün- 
spahn.  Lösungen  dieser  Kupferpräparate,  vor  allem  aber  auch  diese  Präparate  in  Substanz 
wirken  ätzend  auf  die  Schleimhäute  des  Verdauungskanals. 

Durch  die  Annahme  einer  Vergiftung  durch  eine  jener  Kupferverbindungen  lassen  sich 
aber  auch  die  anderweitigen  in  der  Leiche  angetroffenen  Veränderungen  besser  erklären,  als 
wenn  man  von  der  Voraussetzung  ausgeht,  dass  nur  eine  Verbrennung  durch  heisse  Flüssig*^ 
keit  vorliegt.  In  Nr.  56  des  Obduktionsprotokolles  heisst  es,  dass  die  Schleimhaut  am  Ein- 
gang der  Speiseröhre  eine  dunkel  schiefergrüne  Farbe  gehabt  hätte.  In  Nr.  26  wird  gesagt, 
dass  der  Dickdarm  überall  dunkelgrün  blaurot  sei.  Vom  Zwölffingerdarm  heisst  es  in  Nr.  34, 
dass  die  vorliegende  Gewebsfiäche  von  dunkel  blaugrüner  Farbe  gewesen  sei.  Von  der  Milz 
(Nr.  36)  wird  gesagt,  dass  die  Oberfläche  dunkel  grünblau  gewesen,  die  Oberfläche  der 
Leber  wird  als  dunkelblaugrün  beschrieben.  In  ihrem  motivierten  Gutachten  haben  dabei 
die  Obduzenten  dort,  wo  der  Befund  am  Dickdarm  angeführt  wird,  die  Bezeichnung  „blan^' 
unterstrichen ;  sie  scheinen  also  gerade  auf  die  blaue  Farbe  besonderen  Wert  .zu  legen.  Die 
grünblaue,  namentlich  die  blaue  Verfärbung  der  mit  dem  Kupfer  in  Berührung  gelangten 
Eingeweide  bildet  aber  eine  charakteristische  Erscheinung  bei  Kupfervergiftung,  während 
für  deren  Entstehung  durch  einfache  Verbrühung  kein  Grund  vorliegt.  Dass  es  sich  bei 
diesen  Verfärbungen  nur  um  Fäulniserscheinungen  handelt,  kann  auch  nicht  angenommen 
werden.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  eine  wirklich  blaue  Verfärbung  durch  Fäulnis  kaum 
bewirkt  wird,  fand  die  Obduktion  der  Leiche  bereits  3  Tage  nach  dem  Tode  des  Kindes 
statt  und  zwar  am  8.  Oktober,  zu  welcher  Zeit  auch  keine  besonders  hoheAussentemperatur 
herrschte.  Zudem  lässt  sich  aus  den  sonstigen  Ergebnissen  der  Obduktion  nicht  er* 
sehen,  dass  bereits  ein  erheblicher  Grad  von  Fäulnis  oder  Verwesung  eingetreten  war. 

Mit  der  Annahme  einer  Kupfer  Vergiftung  lassen  sich  auch  die  Zerstörungen  des  Magens 
und    des  Zwölffingerdarmes   hinreichend  erklären.    Im  Magen,  in  dem  das  ätzende  Gift  %q- 
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nächst  eine  Zeitlang  verweillte,  und  im  Zwölffingerdarm,  in  welchen  das  Gift  noch  ziemlich 
unverdünnt  hineingelangen  konnte,  muss  sich  die  Aetzwirkung  starker  entfaltet  haben,  als 
in  der  Mundhöhle  und  in  der  Speiseröhre,  welche  das  Gift  rascher  passierte.  Hierzu  kommt 
noch,  dass  zu  den  durch  das  Gift  bewirkten  Zerstörungen  die  sogenannte  Selbstverdanung 
des  Magens  hinzutreten  und  die  Zerstörung  noch  intensiver  gestalten  konnte.  Mit  der  An- 
nahme einer  Kupfervergiftung  stehen  auch  die  bei  Lebzeiten  des  Kindes  beobachteten 
Krankheitserscheinungen  in  Einklang;  so  das  häufige  Erbrechen,  die  Verweigerung  der 
Nahrungsaufnahme,  das  durch  die  starken  Schmerzen  veranlasste  aussergewöhnlich  heftige 
Schreien,  sowie  das  veränderte  Aussehen. 

Während  so  die  bei  Lebzeiten  des  Kindes  beobachteten  Erscheinungen  mit  der  An- 
nahme einer  Kupfer  Vergiftung  in  Einklang  stehen,  während  so  die  Leichenerscheinungen 
eine  solche  Annahme  unterstützen,  wird  durch  den  chemischen  Nachweis  des  Kupfers  in 
den  zur  Untersuchung  gelangten  Leichenteilen  ein  direkter  Anhalt  für  die  Annahme  gegeben, 
dass  in  der  Tat  eine  Vergiftung  mit  Kupfer  vorliegt.  Es  gelang  Herrn  Prof.  K.  in  den 
Leichenteilen  Kupfer  in  der  Form  des  Kupferoxyds  nachzuweisen,  dessen  Menge  0,1885  g 
Kupfersulfat  des  Handels  entsprach.  Diese  Menge  ist  durchaus  keine  geringe,  sie  muss  als 
eine  um  so  beträchtlichere  angesehen  werden,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  nur  ein  Teil 
der  Eingeweide  des  Kindes  und  namentlich  auch  nur  ein  Teil  der  in  der  Bauchhöhle  be- 
findlichen Flüssigkeit  dem  Chemiker  zur  Analyse  übergeben  worden  war,  dass  also  keines- 
wegs durch  ihn  die  Gesamtmenge  des  noch  in  der  Leiche  befindlichen  Kupfers  bestimmt 
worden  ist.  Zudem  muss  man  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  dass  ein  Teil  des  einverleibten 
Kupfers  wieder  vor  Eintritt  des  Todes  zur  Ausscheidung  gelangt  ist.  Bedenkt  man,  dass 
die  deutsche  Pharmakopoe  als  Maximaldosis  der  inneren  Darreichung  des  Kupfersulfats  0,1 
für  einen  Erwachsenen  bestimmt,  so  muss  man  zu  der  Ansicht  gelangen,  dass  die  dem  noch 
nicht  3  Tage  alten  Säugling  zugeführte  Kupfermenge  als  eine  sehr  grosse  zu  betrachten  ist, 
als  eine  so  grosse,  dass  sie  geeignet  war,  die  in  der  Leiche  angetrofTenen  tötlichen  Ver- 
änderungen herbeizuführen. 

Es  wäre  hier  noch  zu  erwähnen,  ob  das  in  den  Leichenteilen  des  Kindes  nachge- 
wiesene Kupfer  nur  durch  eine  verbrecherische  Handlung  dem  Körper  einverleibt  worden 
sein  kann.  Findet  sich  in  den  Leichen  älterer  Individuen  Kupfer,  so  darf  man  nicht  ausser 
acht  lassen,  dass  sich  im  Laufe  der  Zelt  im  menschlichen  Körper  von  dem  mit  Nahrungs- 
mitteln oder  mit  dem  eingeatmeten  Staub  eingedrungenen  Kupfer  ein  Teil  aufspeichern 
kann.  Hiervon  kann  aber,  ganz  abgesehen  davon,  dass  es  sich  alsdann  immer  um  viel 
kleinere  Mengen  Kupfer  handelt,  dass  sich  also  nur  Spuren  von  Kupfer  in  den  Leichen- 
teilen vorfinden,  bei  einem  Neugeborenen,  das  nur  3  Tage  lebte,  nicht  die  Rede  sein.  In 
dem  vorliegenden  Falle  blieb  höchstens  die  Möglichkeit  übrig,  dass  etwa  die  dem  Kinde 
gereichte  Milch  durch  Kochen  oder  Aufbewahren  in  einem  kupfernen  Geschirr  kupferhaltig 
geworden  sei.  Es  lässt  sieb  aber  kaum  annehmen,  dass  in  diesem  Falle  der  Kupfergehali 
der  Milch  ein  so  grosser  gewesen  wäre,  dass  die  Analyse  der  Leichenteile  einen  so  hohen 
Kupfergehalt  hätte  ergeben  können,  wie  ihn  Herr  Prof.  K.  nachgewiesen  hat.  Vor  allem 
aber  spricht  gegen  die  Berechtigung  der  Annahme,  dass  auf  diese  Weise  das  Kupfer  in  den 
Körper  gelangt  sei,  die  Erwägung,  dass  die  ätzende  Wirkung  einer  Kupfersalzlösung  durch 
Milch  abgestumpft  wird,  und  deshalb  eine  in  Milch  enthaltene  massige  Menge  einer  solchen 
Kupferverbindung  nicht  die  bei  dem  Kinde  nachgewiesene  hochgradige  Anätzung  der 
Schleimhaut  des  Mundes  hätte  bewirken  können. 

Auf  Grund   vorstehender  Erwägung  gelangen  wir  zu   folgenden    Schlussfolgerungen: 

1.  Der  Tod  des  Kindes  ist  die  Folge  einer  Zerstörung  des  Magens  und  des  Zwölf- 
fingerdarmes und  einer  sich  anschliessenden  Bauchfellentzündung. 

2.  Wenn  es  auch  an  und  für  sich  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dass  eine  derartige 
Zerstörung  des  Magens  und  Zwölffingerdarmes  durch  eine  Verbrühung  mit  heisser  Flüssig- 
keit entstehen  kann,  so  muss  man  doch  in  Anbetracht  der  anderweitigen  bei  der  Obduktion 
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erhobenen  Befunde  und  des  chemischen  Nachweises  einer  verhältnismässig  grossen  Menge 
Kupfers  in  den  assorvierten  Leichenteilen  zu  der  Annahme  gelangen,  dass  jene  Zerstörung 
nicht  durch  eine  Verbrühung,  sondern  durch  eine  Vergiftung  mittels  einer  ätzenden  Kupfer- 
Verbindung  zu  stände  gekommen  sei.  Es  besteht  freilich  noch  die  Möglichkeit,  dass  beide 
ursächlichen  Momente,  dass  Verbrühung  und  Kupfer^ergiftung  vorliegen. 

3.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  das  in  der  Leiche  nachgewiesene  Kupfer  nur  durch 
Zufall  in  den  Körper  des  Kindes  gelangte.  Ungar« 

245*  Fall.     Trat   der  Tod    des   wegen    einer   Missbildung  der  Nieren   nicht 

lebensfähigen  Kindes  in  Folge  dieser  krankhaften  Veränderung  oder  wegen 

Nichtgewährung  des  nötigen  Beistandes  ein? 

Die  Dienstmagd  P.,  welche  bereits  einmal  unehelich  geboren  hatte,  blieb  eines  Morgens 
im  Bett  und  gestand  dann  ihrer  Dienstherrin,  dass  sie  in  der  Nacht  geboren  habe.  Der  hin- 
zugezogene Arzt  Dr.  H.  stellte  8Y2  ^^^  morgens  fest,  dass  das  Kind  tot  zwischen  den  Beinen 
der  P.  lag,  den  Kopf  nach  unten,  die  Beine  nach  dem  Leibe  der  P.  zu.  Die  Nachgeburt  lag 
bei  den  Beinen  des  Kindes,  die  Nabelschnur  war  nicht  durohtrennt  Dem  Arzte  erklärte  die 
P.,  die  Geburt  habe  morgens  um  Yo^  ^^^  stattgefunden. 

Bei  ihrer  gerichtlichen  Vernehmung  machte  die  P.  folgende  Angaben:  Sie  habe  die 
Niederkunft  erst  einige  Wochen  später  erwartet.  Gegen  2  Uhr  in  der  Nacht  habe  sie  hefUge 
Schmerzen  im  Leibe  bekommen,  sie  habe  das  Federbett  hinter  ihre  Füsse  zurückgeworfen, 
und  nun  sei  die  Geburt  gekommen.  Diese  sei  sehr  rasch  verlaufen  und  seien  Kind  ond  Nach* 
geburt  zusammen  gekommen.  Sie  sei  zu  schwach  gewesen,  das  Kind  abzunabeln,  auch  habe 
sie  hiervon  nichts  verstanden.  Sie  sei  überhaupt  bei  und  nach  der  Geburt  so  schwach  und 
matt  und  ausser  sich  gewesen,  dass  sie  keinen  richtigen  Gedanken  habe  fassen  können.  Das 
Kind  sei  während  der  Geburt  nicht  unter  dem  Federbett  gewesen,  und  habe  auch  nachher, 
d.  h.  von  seinem  Austritt  an,  zwei  Stunden  frei  und  offen  gelegen.  Als  sie  gemerkt  hätte, 
dass  es  doch  kein  Leben  zeige,  habe  sie  mit  den  Füssen  das  Federbett  wieder  herbeigezogen 
und  sich  und  das  Kind  damit  bedeckt,  weil  es  ihr  zu  kalt  gewesen  sei;  sie  sei  ganz  steif 
vor  Kälte  geworden. 

Die  Leichenöffnung  des  Kindes  ergab  nächst  den  Zeichen,  aus  denen  ein  Schlnss  aaf 
das  Fruchtalter  gezogen  werden  und  aus  denen  das  Gelebthaben  geschlossen  werden  konnte 
—  welche  Zeichen  in  dem  nachfolgenden  Gutachten  Erwähnung  finden  — ,  folgendeo  wesent- 
lichen Befund: 

Die  linke  Niere  ist  10 :  6  :  3  cm  gross;  die  Fettkapsel  ist  wenig  entwickelt;  die  Kapsel 
zieht  sich  leicht  ab.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  die  Oberfläche  der  Niere  gebildet  wird  durch 
zahlreiche,  bis  haselnussgrosse,  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  die  Oberfläche  stark  überrageode 
Blasen,  die  dicht  aneinander  gelagert  sind.  Die  Oberfläche  der  Blasengebilde  ist  glatt  nod 
glänzend  und  von  grau-weisser  Farbe.  Beim  Aufschneiden  der  Niere  spritzt  eine  hellgelbe 
Flüssigkeit  hervor;  die  Gesamtmenge  beträgt  ungefähr  50  ccm.  Die  Schnittfläche  llsst 
eigentliches  Nierengewebe  nicht  mehr  erkennen,  vielmehr  wird  die  Substanz  6er  Nieren 
durch  eine  Anzahl  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Blasen  gebildet,  zwischen  welchen  sich  Zog« 
derben,  festen,  grau-weiss  gefärbten  Gewebes  verzweigen. 

Die  rechte  Niere  ist  9  :  6  :  3  cm  gross  und  zeigt  im  übrigen  die  gleiche  krankhafte  Ver- 
änderung wie  die  linke  Niere. 

Die  Harnleiter  zeigen  keine  besonderen  Veränderungen,  sie  erweisen  sich  beim  Auf- 
schneiden als  durchgängig.  Die  Harnblase  erscheint  auffallend  klein,  ihre  Länge  beträgt  nar 
0,6,  ihre  grösste  Breite  0,5  cm;  sie  ist  leer. 

Begründetes  Gutachten.  Wir  sagten  in  unserem  vorläufigen  Gatacbten  zunächst, 
dass  die  Leiche  die  eines  neugeborenen,  nicht  völlig  ausgetragenen,  aber  der  Reife  nahen 
Kindes  sei. ,  Dass  die  Leiche  die  eines  neugeborenen  Kindes  war,  bedarf  keiner  weiteren 
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BegrtinduDg.  Za  dem  Schlüsse,  dass  das  Kind  nicht  völlig  ausgetragen  war,  berechtigen 
folgende  Feststellungen:  Das  Gewicht  des  Kindes  betrug  nur  2500  g,  während  ein  reifes  Kind 
durchschnittlich  3000  g  wiegt.  Der  Umfang  des  Kopfes  betrug  31  cm,  während  er  bei  reifen 
Früchten  gewöhnlich  34  bis  35  cm  beträgt.  Die  Schamspalte  erschien  nicht  geschlossen,  die 
Nägel  an  den  Fingern  erreichten  nur  die  Spitzen  derselben  und  überragten  dieselben  nicht, 
wie  bei  reifen  Kindern.  An  den  Zehen  erreichten  sie  nicht,  wie  dies  bei  reifen  Kindern  der 
Fall  ist,  die  Spitzen;  dabei  erschienen  die  Nägel  noch  ziemlich  weich.  In  dem  Knorpel 
des  unteren  £ndes  des  Oberschenkelknochens  fehlte  der  Knochenkem  noch  völlig.  Diese 
verschiedenen  Erscheinungen  berechtigen  zusammengenommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das 
Kind,  wenn  auch  der  Reife  nahe,  doch  kein  ausgetragenes  war.  Damit  würde  die  Dienstmagd 
P.  in  der  Tat  berechtigt  gewesen  sein,  die  Geburt  erst  später  zu  erwarten. 

Wir  sagten  sodann  in  unserem  vorläufigen  Gutachten,  das  Kind  hat  geatmet,  folglich 
gelebt.  Durch  die  Lungenprobe  ward  festgestellt,  dass  die  Lungen  lufthaltig  waren.  Da  für 
die  Annahme,  dass  die  Lungen  etwa  durch  künstliche  Atmung  lufthaltig  geworden  seien, 
jeder  Anhaltspunkt  fehlte,  durften  wir  annehmen,  dass  die  Lungen  durch  Atmen  des  Kindes 
lufthaltig  geworden  seien,  dass  das  Kind  folglich  gelebt  habe.  Zu  letzterem  Schlüsse  waren 
wir  omsomehr  berechtigt,  als  sich  bei  der  Magendarmprobe  auch  der  Magen  und  ein  9  cm 
langes  Stück  des  Dünndarms  lufthaltig  erwiesen,  und  ein  derartiger  Luftgehalt  des  Dünn- 
darmes nicht  von  künstlichen  Atembewegungen  herrühren  kann.  Aus  diesem  Luftgehalt  des 
Darmes  dürfen  wir  auch  den  Schluss  ziehen,  dass  das  Kind  mindestens  einige  Minuten  lang 
gelebt  hat. 

Pernerhin  sprachen  wir  uns  dahin  aus,  dass  das  Kind  infolge  einer  angeborenen  Miss- 
bildung der  Harnorgane  nicht  lebensfähig  gewesen  sei.  Die  völlige  Entartung  beider  Nieren 
schloss  es  aus,  dass  das  Kind  am  Leben  blieb.  Durch  diese  krankhaften  Veränderungen  war 
die  Funktion  des  Harnapparates  und  somit  die  Ausscheidung  der  für  den  Fortbestand  des 
Lebens  schädlichen  Stoffwechselprodukte  aufgehoben  oder  doch  mindestens  hochgradig  herab- 
gesetzt. Infolgedessen  konnte  das  Kind  so  lebensschwach  geboren  sein,  dass  es  bald  nach 
der  Geburt  abstarb.  Diese  Veränderungen  schlössen  aber  auch  andererseits  ein  stunden-,  ja 
selbst  ein  tagelanges  Leben  nicht  ohne  weiteres  aus. 

Die  Möglichkeit,  dass  das  Kind,  trotzdem  es  an  und  für  sich  lebensunfähig  war,  noch 
selbst  tagelang  am  Leben  bleiben  konnte,  berechtigte  uns  nicht,  die  Erkrankung  des  Harn- 
apparates ohne  weiteres  als  Todesursache  anzusprechen ;  wir  mussten  mit  der  Möglichkeit 
rechnen,  dass,  bevor  das  Ableben  des  Kindes  infolge  der  Erkrankung  des  Hamapparates  ein- 
getreten wäre,  eine  anderweitige  Todesursache  eingewirkt  haben  konnte.  Dass  die  Leichen- 
öffnung keine  anderweitige  Todesursache  ergeben  hat,  schloss  diese  Möglichkeit  noch  nicht 
aus;  so  konnte  eine  durch  den  Obduktionsbefund  nicht  nachweisbare  Unterlassung  des  für 
den  Fortbestand  des  Lebens  nötigen  Beistandes  als  Todesursache  in  Frage  kommen.  Wir 
sprachen  uns  deshalb  im  vorläufigen  Gutachten  dahin  aus,  dass  die  Leichenöffnung  eine 
Ursache  für  den  Eintritt  des  Todes  nicht  ergeben  habe. 

Nachdem  uns  nunmehr  das  Ergebnis  der  weiteren  Ermittelungen  vorliegt,  kommt  in 
der  Tat  als  Todesursache  des  Kindes  die  Nichtgewährung  des  nötigen  Beistandes  seitens  der 
Mutter  in  Frage.  Wie  die  P.  selbst  angibt,  hat  sie  sich  garnicht  um  das  neugeborene  Kind 
gekümmelt;  sie  hat  ihm  keinerlei  Hilfe  zu  Teil  werden  lassen;  sie  hat  es  vor  allem  auch, 
wenn  ihren  diesbezüglichen  Angaben  Glauben  beizumessen  ist,  unbedeckt  liegen  lassen. 
Allein  schon  das  Nichtgewähren  des  nötigen  Schutzes  vor  Wärmeverlust  konnte  zum  Ab- 
sterben des  Kindes  führen,  gibt  doch  die  P.  an,  dass  das  Kind,  weil  sie  das  Federbett 
zurückgestossen,  zwei  Stunden  lang  frei  und  offen  dagelegen  habe ;  sagt  sie  doch  fernerhin, 
dass  sie  selbst  hierbei  ganz  steif  vor  Kälte  geworden  sei.  Die  Nichtgewährung  des  nötigen 
Beistandes  und  namentlich  der  dadurch  bedingte  Wärmeverlust  kommt  hier  um  so  mehr  ii 
Betracht,  als  das  Kind,  da  es  ein  nicht  völlig  ausgetragenes  war  und  dabei  noch  jene  krank- 
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haften  Veränderangen  des  Harnapparates  darbot,  für  ein  weniger  widerstandsfähiges  anzu- 
sehen ist. 

Mass  man  aber  auch  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  dass  das  Absterben  des  Kindes  die 
Folge  der  Nichtgewährung  des  nötigen  Beistandes  sei,  muss  man  sich  auch  dahin  aus- 
sprechen, dass  das  an  und  für  sich  nicht  lebensfähige  Kind  möglicherweise  länger  am 
Leben  erhalten  worden,  wenn  ihm  der  nötige  Beistand  nicht  versagt  geblieben  wäre,  so 
darf  man  doch  andererseits  nicht  aus  dem  Auge  lassen,  dass  ein  längeres  Amiebenbleiben 
des  Kindes  bei  Gewährung  des  nötigen  Beistandes  keineswegs  als  erwiesen  angesehen  werden 
kann.  Wie  oben  gesagt,  konnten  die  krankhaften  Veränderungen  des  Hamapparates  auch 
das  Absterben  des  Kindes  kurz  nach  der  Geburt  im  Gefolge  haben.  Wir  können  es  demnach 
nicht  ausschliessen,  dass  in  diesen  Veränderungen  des  Harnapparates  die  eigentliche  Todes- 
ursache zu  suchen  ist,  wir  können  uns  nicht,  auch  nur  mit  annähernder  Bestimmtheit  dahin 
aussprechen,  dass  die  Nichtgewährung  des  nötigen  Beistandes  die  wirkliche  Todes- 
ursache bilde. 

Diese  Sachlage  erübrigt  es  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  in  der  Unterlassung  des 
nötigen  Beistandes  ein  schuldbares  Verhalten  der  P.  zu  erblicken  ist,  oder  ob  dieselbe  wirk- 
lich, wie  sie  angibt,  so  schwach  und  matt  und  ausser  sich  war,  dass  sie  keinen  richtigen 
Gedanken  fassen  konnte. 

Indem  wir  auf  Grund  der  vorstehenden  Erörterungen  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  es 
sei  nicht  als  erwiesen  anzusehen,  dass  der  Tod  des  Kindes  die  Folge  der  Nichtgewährung 
des  zum  Fortbestand  des  Lebens  nötigen  Beistandes  sei,  müssen  wir,  da  für  eine  direkt 
gegen  das  Leben  des  Kindes  gerichtete  strafbare  Handlung  der  Mutter  jeder  Anhaltspunkt 
fehlt,  die  uns  vorgelegte  Frage,  ob  nach  Lage  der  Akten  anzunehmen  sei,  dass  die  Be- 
schuldigte den  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  habe,  dahin  beantworten,  dass  dies  nicht  als 
erwiesen  angesehen  werden  könne.  Ungar. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24. 
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Dispositionsfähigkeit  III.  1. 


Dissimulation  39. 

Docimasia  circuitus  sanguinis  IL  469. 

Docimasie  h^patique  II.  170. 

Doppelbewusstsein  III.  538. 

Druckmarken  am  Kopfe  Neugeborener  IL  518. 


E. 

Effeminatio  IL  676. 
Ehe,  Anfechtungsfähigkeit  der  IIL  37. 
Ehehindernisse  94. 
Ghemündigkeit  87. 
Ehe,  Nichtigkeit  der  IIL  37. 
Ehescheidung  wegen  Geisteskrankheit  IIL  37. 
Eibenbaum,  Vergiftung  durch  865. 
Eichelhypospadie  76. 
Eigenbeziehung,  krankhafte  III.  158. 
Einbalsamierung  738. 
Einschussöffnung  IL  124. 
Eisenlungenprobe  IL  431. 
Eiterflecko,  Nachweis  795. 
Ejakulationen,   mechanische  Behinderung  der 
92. 

—  nach  Kastration  90. 
Ejakulationszentrum  93. 
Ekchymosen  bei  Erstickung  11.  182. 

—  Bildung  an  der  Leiche  IL  194. 

—  subendokardiale  IL  13. 

—  subseröse  IL  191. 

Eklampsie,  Psychosen  nach  III.  622. 
Elektrizität,  Tod  durch  IL  165. 
Elektrokution  IL  167. 
Emphysema  aquosum  IL  364,  379. 
Endokarditis,  traumatische  640. 
Entbindung,  dauernde  Zeichen  früherer  363. 

—  frische  Zeichen  355. 

—  Verkennen  der  375. 

—  Zeichen  an  der  Leiche  371. 
Enthauptung  IL  33. 
Entmündigung  IIL  22. 

—  Wiederaufhebung  der  III.  32. 
Entstellung,  erhebliche,  dauernde  565. 
Epididymitis  gonorrhoica  91. 
Epilepsie  bei  Alkoholismus  IIL  414. 

—  Iarv6e  III.  607. 

—  psychische  HI.  607. 
Epileptische  Psychosen  III.  605. 
Epispadie,  männliche  77. 

—  weibliche  101. 
Erblindung  564. 

Erbrechen,  Aspiration  durch  IL  340. 
Erdrosselung  IL  270. 

—  Erscheinungen   nach    Wiederbelebung   IL 
272. 

—  Leichenbefund  bei  IL  273. 

—  Mechanismus  der  IL  271. 

—  Schuldfrage  IL  275. 
Erdrückung,  Tod  durch  IL  86,  317. 
Erektionsfäbigkcit  75. 
Erektionszentnim  81. 

Erfrierung  IL  167. 
i   Erhängung  IL  196. 

1* 
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ErbänguDg  durch  Mord  uod  Zufall  II.  253. 

—  Lebensrettung  bei  IL  206. 

—  Leichenbefunde  bei  IL  208. 

—  Schuldfrage  IL  244. 

—  Statistik  11    244. 

—  Stellungen  bei  IL  247. 

—  Störungen  nach  Wiederbelebung  IL  207. 

—  und  Erdrosselung,  Differentialdiagnose  IL 
281. 

Erhängungstod,  Erscheinungen  des  IL  204. 

—  Mechanismus  des  IL  199. 
Erinnerungsstörungen,  epileptische  IIL  620. 
Erotomanie  IIL  162. 

Erscbiessung,  Schuldfrage  IL  130. 

—  siehe  auch  unter  Schuss. 
Erschiessungsstellen    bei  Selbstmord  IL  131. 
Erstickung,  Definition  IL  177. 

—  durch  Verschluss  derAtemöfiFnungen  11.323. 

—  durch  Behinderung   der  Atembewegungen 
IL  315. 

—  durch  Ertrinken  IL  352. 

—  durch  Verstopfung  der  Atemwege  IL  336. 

—  in  abgeschlossenen  zu  engen  Räumen  IL  4 10. 

—  intrauterine  IL  503. 

—  Neugeborener,    zutälligc  nach  der  Geburt 
IL  547. 

Erstickungsbefunde,  anatomische  IL  181. 
Erstickungstod  880. 

—  Erscheinungen  des  IL  180. 
Ertrinkung,     Erscheinungen     nach     Wieder- 
belebung IL  359. 

—  Leichenbefunde  nach  IL  360. 

—  Schuldfrage  IL  387. 

—  Statistik  der  IL  387. 

—  Verletzungen  nach  IL  392. 
Ertrinkungserscheinungen  IL  352. 
Ertrinkungspneumonie  IL  359. 
Ertrinkungstod  IL  350. 

—  Nachweis  des  IL  378. 
Erwerbsfähigkeit,  streitige  31. 
Erwürgung  IL  293. 

—  Leichenbefund  bei  IL  296. 
--  Mechanismus  IL  293. 

—  Schuldfrage  IL  301. 
Essigsäure,  Vergiftung  durch  844. 
Exhibitionismus  IL  674,  677;    IIL  326,  355, 

611. 
Explosionsverletzungen  IL  132. 
Extravasate,  postmortale  696. 
Extremitäten,  Verletzungen  619. 


F. 

Fabriknähe,    Gesundheitsstörungen   durch  53. 

Facialisverletzungen  598. 

Facies  sympathique  IL  209. 

Fahnenflucht,  pathologische  IIL  459. 

Fehlgeburt  s.  Abort. 

Fellare  247;  IL  676. 

Fernschuss  IL  127. 

Ferrocyankalium,  Vergiftung  durch  892. 

Fetischismus   IL  674,  677. 


Fcttembolie  623,  698;  IL  71,  148. 

Fettwachsbildung  bei  Leichen  687. 

Fieberdelirien  III.  94. 

Fieberdelirien  als  Bewusstseinstörung  IIL  14. 

Filixsäure,  Vergiftung  durch  931. 

Fingerabdrücke  751. 

Fingerhutvergiftung  934. 

Fischvergiftung  937. 

Fliegenpapier,  Vergiftung  durch  915. 

Fliegenschwammvergiftung  935. 

Fliegenstein,  oxydierter,  Vergiftung  durch  915. 

Folie  communiqu^e  IIL  264. 

—  criminelle  III.  455. 

—  du  doute  IIL  661. 
Formaldehydvergiftung  888. 
Formalin Vergiftung  888. 
Fortpflanzungsfähigkeit  73. 

—  strittige  119. 

—  Verlust  565. 
Frakturen  622,  698. 

—  durch  stumpfe  Gewalt  IL  64. 

—  kindliche  vor  der  Geburt  IL  498. 
Frigidität  83. 

Frucht,  siehe  Kind. 
Fruchtabtreibung  386. 

—  Diagnose  393. 

—  Gutachten  bei  488. 
Fruchtabtreibungsmittel,  mechanische  426. 

—  toxische  403,  863. 
Fruchtwasser,  Aspiration  von  II.  509. 

—  Mekoniumbeimischung  IL  509. 
Frühgeborene,  Lebensfähigkeit  der  IL  487. 
Frühreife,  männliche  87. 

—  weibliche  103. 
Fussspuren  753. 
Fasstritte,  Tod  durch  IL  89. 


G- 

Gangbild  des  Menschen  757. 
Gangstörungen  nach  Trauma  644. 
Gänsehaut  an  Leichen  IL  361. 
Garrulitas  vaginae  IL  446. 
Gebärfdhigkeit,  Einbusse  565. 
Gebührenordnung,  ärztliche  54. 
Geburt,    Bewusstseinsstörungen    bei    III.    14, 
718. 

—  dauernde  Zeichen  früherer  363. 

—  frische  Zeichen  der  355. 

—  Geistcsverwirrtheit  bei  IL  577. 

—  Ohnmacht  bei  IL  576. 

—  präzipitierte  IL  533. 

—  psychisches  Verhalten   während  und  nach 
der  IL  418. 

—  Simulation  der  378. 

—  Tod  des  Kindes  in  der  IL  508. 

—  verheimlichte  355. 

—  Verkennen  der  375. 

—  Verletzungen  bei,  durch  Kunsthilfe  IL  525. 

—  Verletzungen  bei,  durch  Selbsthilfe  IT.  527. 

—  Zeichen  an  der  Leiche  371. 
Geburten,  späte  106. 
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Geburtshilfe,  Fahrlässigkeiten  in  der  535. 
Geburtswehen  377. 
Gefangnispsychosen  III.  94. 
Gefrierpunktsbestimmung  zur  Berechnung  der 

Todeszeit  II.  397. 
Gehirn,   Blutungen    ins,   bei    der  Geburt  IL 

517. 

—  Blutzirkulationsunterbrechung  bei  Erhän- 
gung IL  200. 

—  Quetschwunden  des  IL  68. 

—  Stichverletzungen  des  IL  40. 
Gehirnabszesse,  traumatische  597. 
Gehirnblutungen,  traumatische  594,  IL  66. 
Gehimdrucksymptome  IL  68. 
Gehirnerschütterung  589,  IL  65. 
Gehirnerweichung  111.  124. 
Gehimgefässe,  Verletzungen  592. 
Gehirngeschwülste  nach  Trauma  638. 
Gehirnhäute,  weiche,   Entzündungen  der  596. 
Gehirnhypostasen  658. 
Gehirnkompression  bei  Geburten  IL  508. 
Gehirnkontusionen  IL  66. 
Gehimrupturen  IL  68. 

Gehirnschlag  690. 

Gehirnschrumpfung   durch  Brandtod    IL  149. 

Gehirnsektion  726. 

Gehirnverletzungen  589  fiF.,  594. 

—  durch  stumpfe  Gewalt  IL  65. 
Gehörverlust  564. 
Geisteskrankheit,  Disposition  zu  IIL  48. 

—  Dissimulation  HL  52. 

—  körperliche  Degenerationszeichen   bei  IIL 
50. 

—  lucida  intervalla  bei  IIL  85. 

—  nach  Verletzung  567. 

—  neuro-     und     psychopathische    Merkmale 
IIL  47. 

—  Prognose  IIL  39. 

—  seelische  Degenerationszeichen  bei  III.  50. 

—  Simulation  IIL  52. 

—  streitige  IIL  1. 

—  und  Geistesschwäche,  Unterschiede  III.  29. 

—  üntersuchungsweise  III.  15. 

—  üntersuchungszwecke  III.  7. 

—  Ursachen  der  III.  48. 

—  Verschleierung  III.  52. 
Geistesschwäche  IIL  451. 

—  Entmündigung  wegen  III.  28. 

—  und  Geisteskrankheit,  Unterschiede  IIL  29. 
Geistesstörungen,  alkoholische  IIL  409. 

—  periodische  und  zirkuläre  IIL  91. 

—  Pflegschaft  wegen  IIL  34, 

—  traumatische  III.  388. 
Geisteszerrüttung  568. 
Gelenktuberkulose  nach  Trauma  632. 
Gerichtsärzte  15  flf. 

—  Gerichtsärzte  erster  Instanz  16  f. 
--  Stellung  zum  Richter  20  L 
Gerichtsärztliche  Aufgaben  24. 
Geschäftsfähigkeit  111.  35. 
Geschlechtsbestimmung  116. 
Geschlechtsidentifizierung  von  Leichen  714. 
Geschlechtslosigkeit,  funktionelle  82. 


Geschlechtsorgane,  Turgeszenz  bei  Erhängten 
IL  212. 

—  Verletzungen  617. 
Geschlechtsteile,    Besichtigung  an  weiblichen 

Leichen  720. 

—  männliche,  Zusammenziehung  an  Wasser- 
zeichen IL  362. 

—  Missbildung  der  männlichen  76. 

—  weibliche,  Aplasie  der  101. 

Hypoplasie  der  101. 

Verdopplung  der  101. 

Geschlechtstrieb,  Steigerung  des  IL  673. 

—  widernatürlicher  IL  672. 

Ursachen  IL  678. 

Geschlechtsverhältnisse,  streitige  73  ff. 
Geschosse,  Arten  der  IL  129. 

—  Auffindung  im  Körper  IL  129. 
Geschossembolie  IL  129. 
Geschwulstbildungen  nach  Trauma  633. 
Gesichtsanämie  bei  Erhängten  II.  235. 
Gesichtsverletzungen  597. 
Gesichtszyanose  bei  Erhängten    IL  208,  235. 
Gesundheitsatteste  66. 
Gesundheitsbeschädigung  561. 
Giftanalyse,  Misslingen  816. 

Gifte,  Ausscheidung  der  801. 

—  Definition  798. 

—  Einteilung  802. 

—  EinverleibuDgsart  800. 

—  Geschmackskorrigentia  bei  823. 

—  indirekt  wirkende  802. 

—  kristallographischer  Nachweis  819. 

—  mechanische  939. 

—  Nachweis  durch  Mikrochemie  819. 
durch  Tierreaktion  818. 

—  Relativität  der  799. 

—  substituierende  802. 

—  Toleranz  gegen  801. 

—  Vehikel  der  800. 

—  zufälliges  Hineingelangen    in    den  Körper 
813. 

Glas,  gepulvertes,  Giftwirkung  des  939. 
Gleichgewichtsstörungen  nach  Trauma  645. 
Glieder,  wichtige,  Verlust  von  563. 
Glykogenprobe  bei  Verhungerung  IL  169. 
Glykosurie,  traumatische  646. 
Gonorrhoe,  männliche,  Sterilität  durch  91. 
Grasflecke,  Nachweis  795. 
Grössenwsüin  III.  159. 
Grubengas,  Vergiftung  durch  870. 
Grünspanvergiftung  857. 
Gutachten,  Akteneinsicht  für  22. 

—  mündliche  vor  Gericht  62. 

—  schriftliche  60. 


H. 

Haarausfall  und  -Abtrennung  787. 

Haare,     Unterscheidung    menschlicher     und 

tierischer  783. 
—  —  nach  Sitz  und  Geschlecht  785. 
Haaridentifizierung  bei  Leichen  715,  786. 
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Haaruntersuchung  782. 
Haftfähigkeit,  fragliche  25. 
Halluzinose  III.  93,  415. 
Halsbesichtigung  an  Leichen  720. 
Hals,  Dehnungsstreifen  am,  durch  die  Geburt 
IL  523. 

—  innerer  Befund  bei  Erhängung  IL  228. 
Halsorgane,  Sektion  der  729. 
Halsverletzungen  602. 
llalswirbelverletzungen  604. 
Hämatinnachweis  770. 

Hämatome,  eztradurale  592. 

Hämatoramole  347. 

Häminprobc,  Teichmannsche  773. 

Hämoglobinnachweis  768. 

Hämoperikard  IL  41. 

Hämothorax  IL  42. 

Hände,  Besichtigung  an  Leichen  721,  732. 

—  Schussschwärzung  IL  130. 

—  Verletzungen  an  IL  13. 
Harnblase,  Zerreissungen  614,  670. 
Hamblasenprobe  bei  Neugeborenen  IL  468. 
Harnröhrenruptur  IL  70. 
Harnsäure-Infarkte  in  den  Bellinischen  Röhr- 
chen IL  467. 

Hautauf  lagerungen  bei  Neugeborenen  IL  472. 
Haut  bei  Verbrennung  IL  146. 

—  Grünfärbung  bei  Leichen  671. 
Hautmazeratron  an  Wasserleichen  IL  393. 
Hebephrenic  IIL  519. 
Helleboreinvergiftung  935. 

Helvella,  Vergiftung  durch  919. 

Herbstzeitlosenvergiftung  934. 

Hermaphroditismufe  107. 

Hernien,  traumatische  615. 

Herzbeutel,  Tamponade  IL  41. 

Herz,  rechtes,  Blutüberfüllung  des  IL  189. 

—  Seh uss wunden  des  610. 

—  Sektion  des  727. 

—  Stichverletzungen  des  609,  IL  41. 
Herzerkrankungen  nach  Trauma  640. 
Herzklappenzerreissung,  traumatische  640. 
Herzkontusion  IL  69. 

Herzruptur  IL  69. 

Herzschlag  690. 

Herzstillstand    durch  Reizung  des  Laryngeus 

superior  IL  204. 
Herzzerreissungen  607. 
Hiebverletzungen  11.  29. 
Hinrichtung,  elektrische  IL  167. 
Hinrichtungsarten,  Euthanasie  bei  IL  33. 
Hippokrates  und  die  gerichtliche  Medizin  5. 
Hitzschlag  IL  164. 

Hoden-  und  Hodensackquetschung  617. 
HüllensteiD,  Vergiftung  durch  860. 
Holzspiritus,  Vergiftung  durch  928. 
Homosexualität  IL  674. 
Hymen,  defloriertes  181. 

—  Entwicklung  und  Anatomie  173. 

—  fehlendes  187. 

—  imperforiertes  96. 
Hymenverlctzuug,  traumatische  188. 
Hymenzerstörung  durch  Krankheiten  187. 


Hyoscyaminvergiftung  932. 

Hyoscinvergiftung  932. 

Hyperaerie  bei  Ertrinkungstod  IL  365. 

Hypnose  III.  718. 

Hypochondrische  Wahnideen  III.  90. 

Hypospadie,  männliche  76,  112. 

—  weibliche  101. 

Hysterie,  traumatische  U.  174. 

Hysterische  Psychosen  III.  535,  541. 

Hysteroepilepsie  III.  536,  610. 


I. 

Ichthyosismus  937. 

Idiotie  III.  454. 

Ignis  sacer  (Sti.  Antonii)  935. 

Imbezillität  IIL  454. 

Impotentia  coeundi  75,  124. 

—  generandi  75. 

Impotenz  bei  Geistes-  und  Nervenkranken  83. 

—  durch  psychische  Hemmung  85. 

—  männliche  75,  86. 

—  paralytische  84,  125. 

—  relative  85,  125. 
Inanition,  Nachweis  der  IL  170. 
Infantil ismus,  männlicher  76. 

—  weiblicher  95. 
Infektionen,  traumatische  626. 
Infektionsdelirien  III.  94. 
Instables  IIL  453. 

Irresein,  akutes,  halluzinatorisches  IIL  93. 

—  degeneratives  IIL  453. 

—  hereditäres  IIL  453. 

—  impulsives  III.  456. 

—  induziertes  III.  264. 
Irrumare  247;  IL  676. 


J. 

Javellesche  Lauge,  Vergiftung  durch  850. 
Jungfräulichkeit,  Diagnose  173. 
Juniperus  Sabina,  Vergiftung  durch  863. 
Justinian  und  die  gerichtliche  Medizin  5. 


i  K. 

i   Kaliseife,  Vergiftung  durch  850. 

Kalium  arsenicosum,  Vergiftung  durch  915. 
I   —  chlorsaures,  Vergiftung  durch  885. 

—  chromsaures,  Vergiftung  durch  859. 

—  kohlensaures,  Vergiftung  durch  850. 
'   —  oxalsaures,  Vergiftung  durch  842. 

I   Kaliumlauge,  Vergiftung  durch  849. 
i   Kalomel,  Vergiftung  durch  856. 

Kanthariden,  Vergiftung  durch  865. 
I   Kapillarbronchitis,    Tod    bei    Kindern    durch 
I         IL  826. 
i   Karbolsäure,  Vergiftung  durch  838. 

Karzinome  nach  Trauma  635. 
,   Kastration  89.  617. 
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Katatonie  III.  520. 
Kehlkopf  brüche  602. 

—  durch  Erwürgung  IL  299. 
Kehlkopfeingangsfalten,  Oedem  beiErtrinkungs- 
tod IL  368. 

Kehlkopferschütterung  603. 
Kehlkopfknorpel,    Verletzung   bei  Erhängung 

IL  230. 
Kehlkopfshock  IL  295. 
Kehlkopfwunden  605. 
Kind,  s.  auch  Neugeborene. 
Kind,   Erstickung   durch   Unterbrechung   der 

Plazentaratmung  IL  503. 

—  Feststellung  des  Entwicklungsalters  IL  487. 

—  Lebensproben  am  IL  422. 

—  Mumifikation  des  IL  501. 

—  Reifezeichen  IL  489. 

—  Tod  durch  Sturzgeburt  IL  533. 

—  Zeichen  stattgehabten  Lebens  IL  420. 

—  Zeugnisaussagen  stattgehabten  Lebens  IL 
421. 

Kinder,    Tod    durch    Verschluss    der   Atem- 
öffnungen IL  325. 
Kinderzüchtigung,  sadistische  II.  677. 
Kindesalter,  plötzlicher  Tod  im  691;  11.326. 
Kindeslagcn,  Verkennung  der  537. 
Kindesmord,  Definition  IL  415. 

—  Gemütsstadium  der  Mutter  bei  IL  418. 

—  rechtliche  Beurteilung  des  IL  416. 

—  zeitliche  Bestimmung  des  IL  417. 
Kindesschrei  IL  421. 
Kindestötung  in  der  Geburt  IL  548. 

—  nach  der  Geburt  IL  549. 
Kindesunterschiebung  378. 
Kindeszerstückelung  IL  558. 
Kirschenstengel  als  Abortivmittel  865. 
Kirschlorbeerwasser,  Vergiftung  durch  893. 
Kleesalz,  Vergiftung  durch  842. 
Kleidungsstücke,  Beschreibung  von  762. 
Kleptomanie  IlL  459. 

Kloakengas,  Vergiftung  durch  880. 
Knochen,  Alters-  und  Geschlechtsbestimmung 
von  708. 

—  Selbstamputation  der  IL  151. 

—  Stichverletzungen  der  IL  39. 

—  Unterscheidung  menschlicher  und  tierischer 
707. 

Knochenbrüche  622,  698. 

—  durch  Schläge  IL  90. 

—  kindliche  vor  der  Geburt  IL  498. 
Knochengrösse  reifer  Kinder  IL  495. 
Knochenkern  bei  Kindern  IL  492. 
Knochenkerngrösse  und  kindliche  Lebensdauer 

IL  481. 
Knochenkonservierung  741. 
Knochenschüsse  IL  127. 
Knochentuberkulose  nach  Trauma  632. 
Knochenveränderung   durch  Verbrennung    IL 

150. 
Knollenblätterpilz,  Vergiftung  durch  885. 
Kodeinvergiftung  928. 
Kohlenoxydgas,  Einatmung  von  II.  148. 
Kohlenoxydgasvergiftung  867. 


Kohlenoxydspektrum  877. 
Kohlensäure,  Vergiftung  durch  880. 
Koitus  s.  Beischlaf. 
Kokainismus  IIL  416. 
Kokainvergiftung  933. 
Kollapsdelirien  III.  94. 
Kompressionsbrüche  IL  65. 
Kontusionen  IL  64. 
Kontusionspneumonien  627. 
Konzeptionen,  erschwerte  107. 

—  frühe  104. 

—  späte  107. 
Konzeptionsfähigkeit,  Grenzen  der  102. 

—  Untersuchung  auf  119. 

Kopf,  kindliche  Druckmarken  am  II.  518. 

—  Sturz  auf  IL  82. 
Kopfbesichtigung  an  Leichen  720. 
Kopfblutgeschwulst  und  kindliche  Lebensdauer 

IL  481,  517. 
Kopfgeschwulst  IL  515. 
Kopfhöhle,  Sektion  der  725. 
Kopfkonservierung  von  Leichen  714. 
Kopfnicker,    Hämatom   durch   die  Geburt  IL 

523. 
Kopfverletzungen  578. 

Körperstellungen  durch  Verbrennung  IL  150. 
Körperverletzungen,  fahrlässige  571. 

—  gefährliche  561. 

—  leichte  561. 

—  nicht  tödliche  559  fl. 

—  schwere  562. 

—  und  Unfallversicherung  574  ff. 

—  vorsätzliche  560,  567. 
Korsakowscher  Symptomenkomplex  III.  415. 
Kotflecke,  Nachweis  794. 
Krampfwehen  IL  505. 

Krankhafte  Störung  (Hemmung),  Handlungen 

in  IIL  13. 
Kreisärzte,  Vor-  und  Fortbildung  der  11  f. 
Kreislaufprobe  bei  Neugeborenen  IL  469. 
Kreosot,  Vergiftung  durch  842. 
Kretinismus  III.  455. 
Kribbelkrankheit  935. 
Kropftod  bei  Kindern  IL  326. 
Kryöskopie    zur   Bestimmung    der    Todeszeit 

IL  397. 
Kryptorchie  89. 
Kugeln  s.  Geschosse. 
Kunstfehler,  ärztliche  535,  571. 
Kupfer,  arseniksaurcs,  Vergiftung  durch  915. 
Kupfersalze,  Vergiftung  durch  857. 
Kupfervitriol,  Vergiftung  durch  857. 


L. 

Labyrinth  Verletzungen  601. 

Lactarii,  Vergiftung  durch  919. 

Lähmung,  fortschreitende,  der  Irren  IIL  324. 

—  nach  Verletzung  566. 

Laryngeus  superior,  Reflextod  durch  Reizung 

des  IL  294. 
Reizung  bei  Erhängung  IL  204. 
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Laugenessenz,  Vergiftung  durch  848. 
Lebensbaum,  Vergiftung  durch  864. 
Lebensfähigkeit,    Feststellung    der    651,    IL 

483. 
Lebensgefährdende  Behandlungen  562. 
Lebensschwäche,    angeborene,    Tod  durch  IL 

531. 
Lebensunfähigkeit,  angeborene,  Tod  durch  IL 

531. 
Leberblutprobe  IL  431. 
Leberverletzungen    bei  Kindestötung  IL  556. 
Leberzerreissungen  612,  698,  IL  70. 
Leichen ,    Identitätsbestimmungen    an    672  f., 

712. 

—  Situationsaufnahme  einer  749. 

—  Todeszeit  der  674. 
Leichenausgrabungen  706. 
Leichenbeschädigungen,  zufällige  694. 
Leichenblut,  Flüssigbleiben  661. 
Leichenerscheinungen  652. 
Leichenfäulnis  664,  IL  395. 
Leichengerinnsel  661. 
Leichengeruch  673. 
Leichenhypostasen  655. 
Leichenkonservierung  737. 
Leichenmessung  715. 

Leichenöffnung,    gerichtliche,    Bestimmungen 
über  19. 

—  Nachprüfung  der  19. 
Leichenschändung  262. 
Leichenschau  649,  711. 
Leichenstarre  662. 

Leichenteile,  Besichtigung  einzelner  722. 

—  Fäulniswiderstand  675. 
Leichenverletzungcn,  absichtliche  695. 

—  durch  Wiederbelebungsversuche  695. 
Leichenwachs  687. 
Leichenzerstörung  durch  Tiere  674. 
Leichenzerstückelung,  kriminelle  IL  34. 
Leichnam,  Definition  des  649. 
Leptomeningitis,  eitrige  traumatische  596. 
Leuchtgasvergiftung  869,  879. 
Leukämie  nach  Trauma  646. 

Lex  A4emanorum  5. 

—  Cornelia  5. 
Libido  sexualis  82. 
Lochien,  Nachweis  360. 

Lucida  intervalla  bei  Geisteskrankheit  IIL  35. 

Luftatmung,  Leben  ohne  IL  455. 

Luftembolie  698. 

Luftleere  Räume,  Erstickung  in  IL  410. 

Luftröhrenwunden  G05. 

Luftwege  bei  Ertrunkenen  IL  3G3. 

—  Fremdkörper  in  IL  336. 

—  Fruchtwasser  in  IL  509. 

—  Tod  durch  Verstopfung  der  II.  336. 
Lunge,  Anspiessung  der  II.  69. 

—  bei  Verblutung  IL  14. 
Lungen  bei  Erhängten  IL  236. 

—  bei  Ertrinkungstod  IL  364. 

—  Belastungs-  (Trag-)  Fähigkeit  IL  189. 

—  Blutüberfüllung  bei  Erstickung  II.   180. 

—  Fäulnis  der  IL  439. 


Lungen,  Hypostasenbildung  in  657. 

—  Lufteinführung,  künstliche  IL  434. 

—  Luftmenge  und  Säuglingsalter  IL  476. 

—  Schusswunden  der  CIO. 

—  Schwimmfähigkeit  der  IL  432,  442. 

—  Sektion  der  728. 

—  Stichwunden  der  608. 

—  Unterschiede  fötaler  und  lufthaltiger  IL  425. 

—  Wasserödem  der  II.  379. 

—  Wiederverlust  des  Luftgehaltcs  II.  453. 
Lungenentzündungen  627. 
Lungengangrän  nach  Trauma  628. 
Lungenkontusion  IL  69. 
Lungenmarmorierung,  inselartige  iL  428. 
Lungenödemscbaum,  blutige  Färbung  des  IL 

192. 
Lungenprobe  am  toten  Kinde  783,  IL  422. 

—  Beweiskraft  der  IL  434. 

—  Geschichte  der  IL  424. 

—  hydrostatische  II.  482. 

—  negative,    trotz  stattgehabter  Atmung    IL 
448. 

Lungenruptur  IL  69. 

Lungen  seh  lag  690. 

Lungenstichwunden  IL  42. 

Lungenzerreissungen  606. 

Lustmord  255;  IL  677. 

Luxation  durch  stumpfe  Gewalt  IL  64. 

Luxationen  625. 

Lysol,  Vergiftung  durch  841. 


H. 

Magen  bei  Vergiftungen  808. 

—  Nahrungsstoffe  in,  bei  Neugeborenen  IL  470. 
Magendarmkanal  bei  Erhängten  IL  237. 

—  bei  Ertrinkung  IL  876. 

—  Sektion  bei  Vergiftungen  731. 

—  und  Säuglingsalter  IL  479. 
Magendarmkatarrh,  akuter,    Tod  bei  Kindern 

durch  IL  326. 
Magendarmprobe  733,  IL  459. 
Magenzerreissungen  614,  IL  70. 
Maiglöckchenvergiftung  935. 
Mandeln,  bittere,  Vergiftung  durch  892. 
Mania  epileptica  III.  607. 

—  transitoria  III.  607. 
Manie  UI.  88. 
Masochismus  IL  674,  677. 
Mastdarmprobe  bei  Neugeborenen  IL  468. 
Mastdarmrupturen  IL  70. 
Mastdarraverletzungen  durch  Fremdkörper  616. 
Masturbation  IL  675. 

Medizin,  gerichtliche,  als  Sonderwissenschaft  4. 

Geschichte  der  5  ff. 

Inhalt  der  3. 

Juristenunterweisung  in  9. 

Lehrerrang  in  9. 

Lehrmaterial  8. 

—  —  und  Fortbildungskurse  11. 

—  —  Unterricht  in  7  ff. 

~  --  Unterriohtsgestaltung  9  f. 
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MediziD,  öfientlicbe,  Inhalt  der  3. 
Medizinalkollegien    als  Obergutachter  15,  19. 
Mekonium,  Ausscheidungsdauer  II.  480. 
Mekoniumflecke,  Nachweis  794. 
Melancholie  III.  89. 
Melissa  als  Abortivroittel  865. 
Meningitis  tuberculosa  nach  Trauma  638. 
Mensch,  Definition  536. 
Menstrualblut,  Nachweis  von  767. 
Mentha  pulegium,  Vergiftung  durch  865. 
Mesenterium,  Zerreissungen  614,  II.  70. 
Metallniere  860. 

Methämoglobinbildende  Gifte  885. 
Methylalkohol,  Vergiftung  durch  927. 
Miesmuscheln,  Vergiftung  durch  938. 
Mikroskopie,  gerichtsärztliche  742. 
Milchsekretion  361. 
Militärpsychosen  III.  519. 
Milzanämie  bei  Erstickung  II.  190. 

—  bei  Ertrinkung  II.  378. 
Milzruptur  612,  II.  69. 
Minderwertigkeit,  psychopathische  III.  453. 
Minengas,  Vergiftung  durch  870. 
Mineralsäuren,  Vergiftung  durch  826. 
Mirbanölvergiftung  887. 
Missbildungen,  menschliche  651. 
Missbrauch,  sexueller,  Krankheiten  durch  249. 

schutzloser  Personen  225. 

Misshandlung,   körperliche  561. 

„Mitte"  bei  Kloakengasvergiftung  881. 

Mohn  Vergiftung  928. 

Molenschwangerschaft  347. 

Monorchen  89. 

Moral  insanity  III.  453,  458. 

Morchelvergiftung  885. 

Mörder,  körperliche  Spuren  des  750. 

—  Zahl  der  Verurteilten  II.  7. 
Mordspuren,  gerichtsärztliche  Besichtigung  von 

750. 
Mordstatistik  II.  6. 
Moria  III.  537. 
Morphinismus  III.  416. 
Morphiuravergiftung  928. 
Mumifikation  669,  686. 
Mund,    Schaumpilz  vor  dem,    bei  Ertrinkung 

II.  361. 
Mundschüsse  II.  131. 
Mundverschluss,  Tod  durch  II.  323. 
Muscar  in  Vergiftung  935. 
Muskulatur,  Hitzestarre  der  II.  149. 
Mutismus  III.  520. 
Mutterkornvergiftung  935. 
Myelitis,  traumatische  akute  642. 
Myelodelese  642. 
Myokarditis,  traumatische  641. 
Mytilotoxin,  Vergiftung  durch  938. 


N. 

Nabelschnur  bei  Neugeborenen  II.  472. 

—  bei  Sturzgeburt  11.  538. 

—  Knotenbildung  der  II.  508. 


Nabelschnur,  Kompression  der  II.  505. 

—  Umschlingung  II.  506. 

—  Verblutung  aus  537,  II.  514,  544. 

—  Vorfall  der  II.  505. 
Nachobduktionen  706. 

Nachtwandeln    als    Bewusstseinsstörung    III. 

14,  718. 
Nahrungsmittel,  Vergiftung  durch  936. 
Nahrungsverweigerung,  pathologische  III.  520. 
Nahschuss  II.  126. 
Narbenkarzinome  635. 
Narben,  Leichenidentifizierung  an  717. 
Narkolepsie  III.  615. 
Narkose,  Gefahrverringerung  bei  923. 
Narkosetod  920. 
Nasenbeinverletzungen  597. 
Nasenidentifizierung  bei  Leichen  715. 
Nasenverschluss,  Tod  durch  II.  323. 
Natrium  arsenicosum,    Vergiftung  durch  915. 
Natrium,  unterchlorigsaures,  Vergiftung  durch 

850. 
Natronlauge,  Vergiftung  durch  848. 
Negativismus  III.  520. 
Nephritis,  traumatische  613. 
Nervengifte  920. 
Nervcnschlag  692. 
Nervensystem,  traumatische  Erkrankungen  des 

642. 
Neugeborene  s.  auch  Kinder. 

—  Definition  IL  471. 

—  Erfrierenlassen  II.  571. 

—  Erstickung  II.  558. 

—  Ertränkung  II.  567. 

—  fahrlässige  Tötung  II.  573. 

—  Lebensfähigkeit  II.  483. 

—  Leichenalter  der  II.  481 

—  Sektion  von  721,  732. 

—  Tod  durch  angeborene  Lebensunfähigkeit  II. 
531. 

—  Tod  durch  Geburtsnachwirkungen  II.  531. 

—  unverschuldete  Todesursachen  II.  496,531. 

—  Verbrennung  II.  570. 

—  Vergiftung  II.  571. 

—  Vernachlässigung     wegen    vermeintlichen 
Todes  II.  577. 

—  Verscharrung  lebender  II.  565. 

—  zufällige  Erstickung  nach  der  Geburt  II. 
547. 

Neurasthenie,  Impotenz  bei  83. 

—  traumatische  II.  174. 
Neurasthenische  Geistesstörungen  111.  661. 
Neurosen,  traumatische  644. 

Nieren,  Harnsäure-Infarkte  bei  Neugeborenen 

IL  467. 
Nierenzerreissungen  69,  612. 
Nieswurzvergiftung  935. 
Nikotinvergiftung  932. 
Nitrobenzol Vergiftung  887. 
Nitroglycerinvergiftung  888. 
Noctambulismus  III.  538. 
Nymphomanie  II.  673. 


i 


10 


General-Register. 


0. 

Obduktion  s.  a.  Leichenöffnung. 

—  Definition  der  649. 

—  Phasen  der  712. 
Obduktionsgutachten  735. 
Oedema  aquosum  IL  364,  379. 

—  glottidis  bei   erstickten  Neugeborenen  IL 
56L 

Ohrenprobe,  Wreden-Wendtsche  IL  465. 
Ohrenverletzungen  600. 
Oleum,  Vergiftung  durch  826. 

—  succini,  Vergiftung  durch  865. 
Oligozoospermie  122. 

Onanie  IL  675. 

Ophthalmie,  sympathische  600. 
Opiumvergiftung  928. 
Orbitaverletzungen  599. 
Organkonservierung  739. 
Ortsbesichtigung,  gerichtsärztliche  747. 
Ossifikationszentren  IL  492. 
Osteomyelitis,  akute  eitrige  629. 
Ovarien,  Fehlen  der  101. 
Oxalsäure,  Vergiftung  durch  842. 
Oxydationsgifte  802. 


P. 

Pachymeningitis  haemorrhagica  interna  nach 

Verletzungen  593. 
Päderastie  237,  IL  674. 
Pankreas,  Blutaustritte  in  IL  192. 
Pankreasblutungen,  traumatische  614, 
Papieruntersuchung  791. 
Paraldehydvcrgiftung  925. 
Paralyse,  progressive  III.  324. 
Paranoia,  akute  IlL  92,  415. 

—  chronische  III.  157,  415. 
Paraphenylendiamin,  Vergiftung  durch  889. 
Parenchymzellembolie  698. 
Paukenhöhle  bei  Neugeborenen  IL  465. 
Penis,  Destruktionen  79. 

—  Verdopplung  77. 

—  Verstümmlungsfolgen  80. 

—  zu  grosser  78. 
Penisverletzungen  617. 
Pennyroyal-Oel,  Vergiftung  durch  865. 
Perversionen,  sexuelle  IL  672. 

Ursachen  IL  678. 

Petroleumvergiftung  925. 

Pfählungsverletzungen  616,  IL  37. 

Pflanzengifte  928. 

Pflegschaft,  gerichtliche  III.  34. 

Phimose  79. 

Phosphorvergiftung  899. 

PikrinsäurevergiftuDg  885. 

Pikrotoxin,  Vergiftung  durch   931, 

Pilzvergiftung  919. 

Plaques  jaunes  IL  67. 

Plazenta,  kindliche,    Verblutung  aus  IL  514. 

—  vorzeitige  Lösung  der  IL  505. 


Plazenta,  Zurückbleiben  im  Uterus  557. 
Plazentaratmung,    vorzeitige    Unterbrechung 

der  IL  503. 
Plomb  bei  Kloakengasvergiftung  881. 
Pneumonieen,  traumatische  627. 
Pneumothorax  durch  Stichverletzung  IL  42. 
Potenz,  scheinbare  Steigerung  der  83. 
Präputialsteine  79. 
Priapismus  81. 
Proteinstoffe,  toxische  802. 
Pseudarthrosen  624. 
Pseudoekchymosen  IL  195. 
Pseudohermaphroditismus  108,  112. 
Pseudologia  phantastica  III.  458,  538. 
Psychische  Insulte,  Tod  durch  IL  174. 
Psychopathia  sexualis  II.  673. 
Psychosen,  epileptische  IIL  605. 

—  hysterische  III.  585,  541. 

—  Miütär-  UI.  519. 

—  nach  Eklampsie  III.  622. 

—  neurasthenische  III.  661. 

—  periodische  IIL  91. 

—  Pubertäts-  III.  518. 

—  traumatische  644,  III.  388. 
Ptomaine,  Vergiftung  durch  936. 
Ptomatropinismus  988 
Pubertätseintritt,  beim  Mann  86. 

—  beim  Weib  102, 
Pubertätspsychosen  III.  518. 
Puörilisme  IIL  537. 
Puerperalfieber,  Verschuldung  des  548. 
Pulmonalis,  Ruptur  der  IL  69. 
Pulvereinsprengungen  IL  126. 
Pulverflamme,  Wirkungen  der  IL  126. 
Pulver,    rauchschwaches,    Wirkungen  des    II. 

132. 
Pulverschraauch  (Pulverschleim)  IL  126. 
Pyridinvergiftung  927. 
Pyrogallussäure,  Vergiftung  durch  885. 
Pyromanie  III,  459. 


Quaestiones  medicolegales  6. 
Quecksilbercyanat,  Vergiftung  durch  892. 
Quecksilbersalze,  Vergiftung  durch  854. 
Querulantenwahnsinn  III.  257. 
Quetschungen  II.  64. 


Radspuren  durch  Ueberfahren  IL  64,  86. 

Raptus  melancholicus  IIL  90. 

Rausch,  Beurteilung  des  III.  416. 

—  pathologischer  UI.  '412. 

Realgar,  Vergiftung  durch  915. 

Reflextod  durch  Laryngeusreizung  IL  294. 

Reife,  moralische,  Beginn  der  III.  8. 

Rigor  mortis  662. 

Rippenbrüche  606,  IL  65. 

Risswunden  IL  64. 
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Rotöle,  Vergiftung  durch  887. 
Rückenmark,  Stich  Verletzungen  des  LI.  41. 
Rückenmarkshöhle,  Sektion  der  726. 
Rumpf kompression,    Erscheinungen    hei    Ge- 
retteten II.  318. 
—  Erstickung  durch  IL  316. 
Russula,  Vergiftung  durch  919. 


8. 

Sachvcrständigen-lnstanzenzug  15  ff. 
Sach  versündigen  Zuziehung,  Gesetzhestimmun- 
gen  13  f. 

—  in  fremden  Ländern  14. 

—  in  Oesterreich  16. 

—  von  Privatärzten  18  f. 
Sadebaum,  Vergiftung  durch  863. 
Sadismus  U.  674,  676. 
Salmiakgeist,  Vergiftung-  durch  850. 
Salpetersäure,  Vergiftung  durch  831. 
Salpetrige  Säure,  Vergiftung  durch  832,  881. 
Salzsäure,  Vergiftung  durch  831. 
Sapphismus  248. 

Sarggeburt  673. 

Sarkome  nach  Trauma  636. 

Satyriasis  II.  673. 

Sauerampfer  844. 

Säuren,  organische,  Vergiftung  durch  838. 

Schädel,  Hiebbrüche  II.  31. 

—  Hiebverletzungen  580,  II.  30. 

—  Stichverletzungen  581. 
Schädelanomalien,  degenerative  111.  50. 
Schädelbrüche  582. 

—  durch  Schläge  II.  92. 

—  durch  Schüsse  II.  128. 

—  durch  stumpfe  Gewalt  II.  64. 

—  kindliche,  vor  der  Geburt  II.  500. 
Schädeldecken,  weiche,  Verletzungen  der  579. 
Schädelknochen,  Haareinklemmung  II.  65,  92. 

—  Impressionen  bei  der  Geburt  II.  521. 

—  Verletzungen  bei  der  Geburt  II.  519. 

—  Verschiebungen  bei  der  Geburt  II.  517. 
Schädelschüsse  11.  127. 
Schädelveränderung    durch    Verbrennung    11. 

150. 
Schädelverletzungen  durch  Ueberfahren  II.  86. 

—  zur  Kindestötung  II.  550. 
Schadenersatzpflicht  III.  37. 
Schamlippen,  Gestaltung  der  180. 

—  -Verklebung,  angeborene  95. 
Scharten  spuren  bei  Hiebverletzung  II.  32. 
Schaumorgane  682. 

Scheelesches  Grün,  Vergiftung  durch  915. 
Seh  ei  de  Wasser,  Vergiftung  durch  831. 
Schierlingvergiftung  933. 
Schilddrüsenvergrösserung,    Tod    bei  Kindern 

durch  II.  326. 
Schlaftrunkenheit,  alkoholische  III.  719. 

—  als  Bewusstseinstörung  lll.  14,  718. 
Schlafzustände,  epileptische  III.  615. 
Schlagadern,  grosse,  Stichverletzung  der  009. 
Schläge,  Tod  durch  II.  88. 


Schmierseife,  Vergiftung  durch  850. 
Schnittverletzungen,  tödliche  IL  8. 
Schreckneurosen  IL  174. 
Schriftstücke  Geisteskranker  111.  51. 
Schröpf kopftheorie  IL  192. 
Schultzesche  Schwingungen  IL  437. 
Schusskanal  IL  127. 
Schüsse,  Kontusionsring  bei  IL  126. 
Schussverletzungen,  Tod  durch  IL  121. 
Schwächezustände,  geistige  III.  451. 
Schwachsinn  III.  454. 

—  primärer  III.  518. 
Schwangerschaft,  Dauer  331. 

—  Diagnose  326. 

—  ektopische  343. 

—  in  einem  rudimentären  Uterushorn  346. 

—  interstitielle  346. 

—  kindliche  Verletzungen  und  Todesfälle  in 
IL  497. 

—  Simulation  der  378. 

—  streitige  323. 

—  unbewusste  350. 

—  Verheimlichung  der  324. 
Schwangerschaftsnarben  364. 
Scliwangerschaftswehen  377. 
Schwängerungen,  frühe  104. 
Schwefelammonium,  Vergiftung  durch  850. 
Schwefelarsen,  Vergiftung  durch  915. 
Schwefelcyankalium,  Vergiftung  durch  892. 
Schwefelkohlenstoffvergiftung  888. 
Schwefelsäure,  Vergiftung  durch  826. 
Schwefelwasserstoffgas,  Vergiftung  durch  880. 
Schweflige  Säure,  Vergiftung  durch  881. 
Schweinfurter  Grün,  Vergiftung  durch  910,  915. 
Sehvermögen,  Verlust  564. 
Sekalevergiftung  935. 

Sektion,  allgemeine  Technik  bei  724. 

—  Art  der  711. 

—  Aufgaben  der  649. 

—  ausgegrabener  Leichen  706. 

—  bei  fortgeschrittener  Fäulnis  705. 

—  Definition  der  649. 

—  Instrumente  für  723. 

—  mikroskopische  Untersuchungen  742. 

—  nach  vorhergehender  privatärztlicher  706. 

—  Person  des  Arztes  bei  722. 

—  Vornahme  der  650. 

—  Zeit  der  704. 
Sektionsprotokoll  733. 
Selbstbeschuldigungen  HL  91. 
Selbstmord,  kombinierter  IL  251. 

—  Statistik  IL  2,  387. 
Selbstverbrennung  IL  146. 
Senföl,  Vergiftung  durch  865. 
Senkgruben,  Erstickung  in  880. 
Sensibilitätsstörungen  nach  Trauma  644. 
Sexualempfindung,  konträre  II.  674. 
Sexualtrieb,  perverser  IL  672. 

Ursachen  IL  678. 

Shock  692,  IL  68,  837,  357. 

Siechtum  durch  Verletzung  566. 

Silber,  salpetersaures,  Vergiftung  durch  860. 

Simulation  34. 
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Sittlichkeitsverbrechen  167  ff. 

—  Statistik  169. 
Sodomie  266. 

Solutio  Fowleri,  Vergiftung  durch  915. 
Somnambulismus  III.  538,  720. 
Sonnenstich  II.  164. 
Spaltbarkeitsrichtung   der  Haut   und  inneren 

Organe  IL  38. 
Spätapoplexien,  traumatische  595,  II.  67. 
Spätgeburt  331. 
Speiseröhrenverletzungen  605. 
Spermanachweis  192,  792. 
Spermauntersuchung  121. 
Spiritistische  Medien  LLI.  538. 
Sprachstörungen  nach  Trauma  645. 
Sprachverlust  564. 
Sputumflecke,  Nachweis  795. 
Staatsarzneikunde,  Inhalt  der  3. 
Status  lymphaticus,  Tod  durch  II.  326. 
Stechapfelvergiftung  932. 
Steinobstkerne,  Vergiftung  durch  892. 
Sterilität  durch  männliche  Gonorrhoe  91. 

—  weibliche  101. 

Sternum,  Ossifikationszentren  in  II.  495. 
Stich  Verletzungen  II.  87. 
Stoffwechselstörungen  nach  Trauma  645. 
Strafhaft  25. 

Strafvollzugsunfähigkeit  III.  10. 
Strangrinne  bei  Erdrosselten  II.  273. 

—  bei  Erhängten  II.  214. 

— -  Verschwinden  der  II.  226. 

—  vital  und  postmortal  entstandene  IL  222. 
Strangulation,  s.  auch  Erhangung. 
Strangulationstod  IL  196. 
Strangwerkzeuge  IL  214. 

Streifschüsse  IL  125. 
Strophantinvergiftung  935. 
Strychninvergiftung  930. 
Sturmhutvergiftung  933. 
Sturz,  Tod  durch  IL  82. 
Sturzgeburt,  kindlicher  Tod  durch  IL  533. 
Sublimatvergiftung  854. 
Sulfonalvergiftung  925. 
Sulphomethämoglobin-Spektrum  881 . 
Sumpfwurzelvergiftung  933. 
Superfoecundatio  340. 
Superfoetatio  341. 
Syringomyelie,  traumatische  643. 


T. 

Tansy  als  Abortivmittel  865. 
Tätowierungen,  Leichenidentifizierung  an  718. 
Taubstummheit  III.  723. 
Temperaturerhöhung,    prämortale   bei  Erhän- 
gung IL  206. 
Terpentinöl,  Vergiftung  durch  865. 
Taxus  baccata,  Vergiftung  durch  865. 
Terminfähigkeit,  bestrittene  29. 
Testament,  Errichtungsfähigkeit  lll.  36. 
Testierfähigkeit  III.  36. 
Tetanus  uteri  IL  505. 


Textilfasern,  Untersuchung  von  790. 
Thoraxkompression,    Erscheinungen    bei    Ge- 
retteten IL  318. 

—  Erstickung  durch  IL  315. 
Thoraxwölbung,  kindliche,  als  Atemprobe  IL 

423. 
Thuja  occidentalis,  Vergiftung  durch  864. 
Thymol,  Vergiftung  durch  865. 
Thymus  Serpyllum  als  Abortivraittel  865. 
Thymus tod  691,  IL  326. 
Tod  durch  stumpfe  Gewalt  IL  62. 

—  durch  Trauma  IL  1. 

—  gewaltsamer  IL  1. 

Statistik  IL  1. 

Ursachen  691. 

—  plötzlicher  natürlicher  U.  175. 

—  Prioritätsbestimmung  688. 

—  spontaner,  plötzlicher,  Ursachen  689. 

—  Zeichen  des  653. 
Todesarten,  gewaltsame  797. 
Todesfälle,  plötzliche,  beim  Baden  704. 
Todesursachen,  Konkurrenz  der  701. 

—  Feststellung  der  650. 

Todeszeit,    Bestimmung  durch  Kryoskopie  IL 

397. 
Tollkirsche,  Vergiftung  durch  932. 
Toluidinvergiftung  887. 
Toluylendiamin,  Vergiftung  durch  885. 
Totenflecke  655,  719. 
Totenstarre  662,  719. 
Totfaulheit  von  Früchten  IL  501. 
Totgeburten  IL  496. 

—  heimliche  Beseitigung  von  IL  497. 
Toxalbumine,  Vergiftung  durch  936. 
Trance,  alkoholischer  III.  413. 

—  hysterischer  III.  588. 
Trauma  und  Infektion  626. 

—  und  Tuberkulose  630. 
Tribadie  248,  n.  676. 

Triebrichtung,  pathologische  III.  459,  614. 

Trinkerasyle  III.  33. 

Trionalvergiftung  925. 

Trommelfellverletzungen  601. 

Tropokokain  933. 

Trunkenheit  als  Bewusstseinstörung  III.  14. 

—  Beurteilung  der  416. 
Trunksucht,  Disposition  zu  III.  409. 

—  Entmündigung  wegen  HL  32. 

—  Geistesstörungen  bei  IIL  409. 

—  Prognose  der  III.  33. 
Tubargravidität  343. 
Tuberkulose  nach  Trauma  680. 


u. 

Ueberfahren,  Tod  durch  IL  86. 

Ueberfruchtung  340. 

Ueberschwängerung  340. 

Unfall,  Definition  576. 

—  Krankheitsverschlimmerung  durch  576. 

Unfallrenten  577. 

Unfallneurosen  644. 
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UofallversicheruDg  574  fi. 

—  Gutachten  bei  19  f.,  578. 
Unterleib,  Stich-  und  Schusswunden  C16. 
ünterleibsbrüche,  traumatische  615. 
Unterieibsorgane,    postmortale  Hypostasen  in 

659. 
ünterleibsverletzungen,  stumpfe  611. 
Untersalpetersäure,  Vergiftung  durch  832. 
Untersuchung,  gerichtlich-medizinische  21  ff. 
Untersuchungsort  23. 
Unwürdigkeitsideen  III.  91. 
Unzucht  mit  Tieren  266. 

—  widernatürliche  237,  II.  672. 
Unzüchtige  Berührungen,  Nachweis  212. 
Unzurechnungsfähigkeit,  Diagnose  der  III.  40. 
Uranismus  II.  674. 

Urethra,  Koitus  in  97. 

Urininfiltration  II.  70. 

Umingsliebe  II.  674. 

Uterintetanus  II.  535. 

Uterus,  jungfräulicher  und  multiparer  373. 

—  Traumen  des  618. 
Uterusruptur  bei  Geburten  542. 

—  intra  graviditatcm  II.  70. 


Vagabundentum,  pathologisches  III.  460. 
Vagina,  Fehlen  der  96. 

—  Missbildungen  der  96. 

—  Stenosen  der  97. 

—  Verletzungen  618. 
Vaginismus  99. 
Vagitus  uterinus  II.  444. 
Vagusreizung  bei  Erhängung  II.  203. 
Venerische  Infektion,  Nachweis  201. 
Veratrinvergiftung  934. 
Verätzungen  II.  146. 

Verblödungsprozesse,  jugendliche  III.  518. 
Verblutung  aus  der  Nabelschnur  537,  IL  514, 

544. 
Verblutungen  II.  8,  13. 
Verbrannte,  Identifizierung  von  716. 
Verbrechen,  Motive  III.  42. 

—  Zurechnungsfähigkeit  III.  39. 
Verbrecher,  geborener,  Lehre  vom  III.  453. 
Verbrennung  II.  146. 

—  Mordverdeckung  durch  II.  151. 
Verbrennungen,    vitale  und  postmortale  697, 

II.  148. 
Verbrennungshämatom,  extradurales    II.  151. 
Verbrühung  II.  146. 
Verfolger,  verfolgte  Hl.  261. 
Verfolgungswahn '1  LI.  159. 
Vergewaltigung,  sexuelle,  Zeichen  der  217. 
Vergiftung,  äussere  Umstände  bei  821. 

—  Bewusstseinstörung  bei  III.  14. 

—  chemischer  Befund  bei  811. 

—  Feststellung  einer  803. 

—  Leichenbefund  bei  806. 

—  Prognose  805. 

—  Schuldfrage  823. 


Vergiftungssymptome  803. 

Verhaftungsfähigkeit,  fragliche  25. 

Verhandlungsfahigkeit  III.  7. 

Verhungerung  II.  168. 

Verletzungen,  agonale  695. 

— .  tödliche,  durch  stumpfe  Gewalt  IL  62. 

—  verschiedenartige,  gleichzeitige  702. 

—  vitale  Reaktionserscheinungen  695. 

und  postmortale  693. 

Vernehmungsfähigkeit  III.  10. 
Vernix  caseosa  II.  472. 
Verrenkungen  625. 

Verrücktheit,  chronische  II 1.  157. 

—  religiöse  III.  162. 
Verschüttung  IL  317. 
Vertrocknungen  nach  Verletzungen  IL  63. 
Verunglückungen,  tödliche  IL  4. 
Verunstaltung,  erhebliche,  dauernde  565. 
Verwesung  666. 

Verwirrtheit,  akute,  halluzinatorische  HL  93. 

Virginität,  Diagnose  173. 

Vitriolage  827. 

Vitriol  öl,  Vergiftung  durch  826. 

Vormundschaft,  vorläufige  II l.  33. 

Vulva,  Stenosen  der  95. 

Vulvaverletzungen  618. 


w. 

Wach  träumen  III.  538. 
Wahnsinn,  akuter  III.  93. 

—  persekutorischer  111.  159. 
Wandemiere  nach  Traumen  613. 
Waschhaut  an  Ertrunkenen  IL  362,  393. 
Wasserleichen,  Algenbildung  auf  IL  397. 

—  Zeitbestimmung  an  IL  393. 
Wasserschierling,  Vergiftung  durch  933. 
Weichteile,  Konservierung  der  739. 
Werkzeugspuren  an  Leichen  760. 
Wiederbelebungsversuche,  Verletzungen  durch 

IL  64. 
Willensfreiheit  III.  13. 
Wirbelsäule,  Erschütterungen  der  643. 

—  Frakturen  der  11.  68. 
Wirbelsäulenverletzung  bei  Erhängung  IL  231. 
Wochenbett,  Diagnose  des  355. 
Wochenbettfieber,  Verschuldung  des  548. 
Wohnungsbegutachtung  52. 

Wunden,  Fremdkörper  in  796. 
Wundinfektionskrankheiten  II.  74. 
Wundschreck  (Wundstupor)  IL  68. 
Würgespuren  751,  II.  296. 
Wurmfarnextrakt,  Vergiftung  durch  931. 
Wurstvergiftung  937. 


z. 

Zähne,  Durchbruchszeit  der  709. 
—  Leichenidentifizierung  durch  716. 
Zentralnervensystem,   Störungen    bei  wieder- 
belebten Erhängten  IL  207. 
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SCentralnent'ii^yÄtcri],    .^^tf^rungcm    nn    wii.^d  er- 
be lebten  Ertrinken <len  11.  85y. 

Zerreissung  durch  Tiere  II.  90. 

Zeugnisse,  wiisenuf haftlich  falsch  ausputcllte 
65. 

ZcuguDg!ifahigkoit  Schwerkranker  127, 

—  Verlust  Mb. 

ZeuguDgäunfrihiglceit  dös  Mannes  75,  8fi. 

Zinksake,  VergiftuDg  durch  860. 

Zirkulation,  posthumc  IL  191. 

ZirVulatioDsorganr,     fJitale,     Verhalten     *hr 
IL  469. 

ZirkTilationsstörungen  nach  Trauma  B45. 

ZitroDCOsäure,  Vcrgiftiing  durdi  844. 

Zopfabschndder  Tl,  677, 

ZuchthaiisknaU  III    95. 

Ziingcnljeinhriicho  0O4, 


Zungenbeinverletzung  bei  Erhängung  IL  230. 
Zungenhaltung  bei  Erhängten  IL  213. 
Zungenverletzungen  598. 
Zurechnungsfähigkeit  III.  1. 

—  Definition  III.  8. 

—  Grade  der  lü.  11. 

—  partielle  III.  12. 

—  richterliche  Fragestellung  über  III.  13. 

—  verminderte  III.  12. 
Zw^ngshaft  25. 

Zwangshandlungen  Schwachsinniger   III.  459. 
Zwangsvorstellungen,  neurasthenische  III.  661. 
Zwerchfellstand,  kindlicher,  als  Zeichen  statt- 
gehabten Lebens  II.  425. 
Zwerchfellverlßtzungen  610. 
Zwitter  107. 
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